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LAVORI  ORIGINALI 


SULUANTIPIRESI 

r>el  Prof.  Dott.  ARNALDO  CANTANI 

(Napoli)  (1) 


La  febbre  fu  dai  più  antichi  tempi  V  oggetto  principale  delle  os- 
servazioni e  delle  ricerche  dei  medici.  Fu  quasi  sempre  reputata 
il  fenomeno  più  essenziale  della  malattia  ,  e  molte  febbri  erano 
considerate  perfino  come  Ja  essenza  istessa  del  morbo.  Solo  negli 
ultimi  tempi  si  è  riconosciuta  quasi  generalmente  come  sintomo 
delia  malattia,  e  di  febbri  essenziali  oggimai  non  si  parla  più. 

L 

Non  é  certamente  facile  dare  una  definizione  soddisfacente  del- 
la febbre.  Anzi  io  debbo  confessare  sinceramente,  che  la  teorica, 
^a  quale  fa  dipendere  tutto  il  processo  febbrile  dall'  azione  di  certi 
centri  nervosi  ,  non  mi  soddisfa,  non  ostante  gli  sperimenti  sugli 
animali  su  cui  si  fonda  ,  e  non  ostante  T  influenza  di  certe  ferite 
della  testa  per  armi  da  fuoco,  sulla  temperatura  del  corpo. 

11  tanto  frequente  aumento  post- mortale  della  temperatura  di- 
mostra che  non  si  tratta  soltanto  dell'azione  di  centri  nervosi,  ma 
di  una  produzione  di  calorico  locale  ,  negli  stessi  tessuti  ,  quale 
conseguenza  ed  effetto  di  processi  chimici  di  combustione:  giacché 
dopo  la  morte  non  solo  è  cessata  ogni  influenza  nervosa  ,  ma  è 
cessata  anche  ogni  circolazione,  e  l'aumento  del  calore  localmente 
dimostrabile,  non  può  avere  la  sua  causa  che  nell'aumento  locale 
della  produzione  di  calore. 

W  aumento  di  calore  ,  anzi  la  produzione  di  calore  in  generale, 
non  viene  di  certo  imposta  semplicemente  al  corpo  da  determinati 
centri  della  calorificazione  :  la  produzione  di  calore  avviene  in  tutto 
l'organismo,  in  tutti  i  tessuti,  e  precipuamente  nella  massa  musco- 
lare, pur  dovendosi  riconoscere,  che  influenze  nervose,  emananti 
da  centri  determinati  ,  siano  capaci  di  aumentare  la  temperatura 
del  corpo.  Ma  come  Ja  puntura  ^liabetica  produce  bensì  melituria 
transitoria  ,  ma  non  diabete  mellito  persistente  ,  cosi  la  influenza 


(1)  Lettura  tenuta  nella  terza  seduta  generale  del  decimo  Goafl:re880  me- 
dico internazionale  ,  dietro  T  invilo  dei  Gomitato  ordinatore  di  Berlino  ,  di 
rappresentare  !'  Italia  nelle  letture  delle  sedute  generali — Traduzione  dal 
tedesco  della  lettura  originale,  pubblicata  nelle  Verhandlungen  des  X  inter- 
nai. med.Congresscs — prej^so  Augustflirschwald  (Berlin,  68  Unterden  Linden}. 
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di  certi  centri  nervosi  può  produrre  bensì  un  transitorio  aumento 
delia:  temperatura,  ma  non  già  una  febbre  continua  od  intermittente. 

IL 

La  febbre  si  deve  certamente  considerare  come  un'acuta  altera- 
zione ed  accelerazione  del  ricambio  materiale  dell*  organismo»  con 
aumento  della  combustione  dei  tessuti,  e  quindi  anche  della  produ- 
zione del  calore  e  del  consumo  organico. 

In  singole  febbri  è  accresciuta  anche  la  ritenzione  di  calore,  ma 
Taumentata  produzione  del  medesimo,  il  maggiore  consumo  di  os- 
sigeno, l'accresciuta  combustione,  sono  in  ogni  caso  i  fatti  culmi- 
nanti del  processo  febbrile. 

La  stessa  regolazione  più  elevata  del  calore  nella  febbre  non  ò 
affidata  probabilmente  a  singoli  centri  nervosi  ipotetici  ;  ma  è  fatta 
probabilmente  dall'intiero  organismo,  da  tutto  il  sistema  nervoso, 
dai  nervi  vasali,  incluso  l'apparecchio  delle  arterie  cutanee,  al  quale 
giustamente  Senator  dà  tanta  importanza.  Sempre  però  il  corpo 
spende  maggior  quantità  di  combustibile  ;  ed  il  consumo  più  ra- 
pido, la  combustione  accresciuta,  sono  la  sorgente  materiale  della 
maggior  combustione  di  calore  del  febbricitante. 

Per  le  osservazioni  cliniche  è  fuori  dubbio  ,  che  non  tutte  le 
febbri  attaccano  il  combustibile  in  ugual  modo  ed  in  ugual  misura: 
sembra,  che  in  certe  febbri  vengano  maggiormente  attaccati,  bru- 
ciati e  comsumati  certi  tessuti,  ed  in  altre  febbri  altri  tessuti,  ciò 
che  probabilmente  dipende  dalla  specie  del  microbio  infettante.  Solo 
cosi  si  spiega,  che  le  conseguenze  del  processo  febbrile  sono  tanto 
diverse  nelle  diverse  "malattie.  Cosi  nelle  febbri  malariche  e  nel 
reumatismo  articolare  acuto  periscono  in  grande  quantità  sopra 
tutto  i  globuli  rossi  del  sangue  ,  per  cui  V  infermo  dopo  superata 
la  malattia  rimane  straordinariamente  anemico.  Cosi  nel  tifo  soffre 
prevalentemente  il  sistema  muscolare,  e  subito  in  seconda  linea  il 
sistema  nervoso  ,  per  cui  V  ammalato  diventa  straordinariamente 
debole  e  dimagra  assai,  e  T  eliminazione  del  materiale  consumato, 
e  quindi  anche  la  diminuzione  del  peso  del  corpo,  continuano  an- 
cora nella  [rima  settimana  della  convalescenza  ,  anzi  talvolta  au- 
mentano perfino  relativamente.  Nella  tubercolosi  soffrono  ordina- 
riamente tutti  i  tessuti  e  tutti  gli  organi;  il  corpo  intero  avvizzi- 
sce, perfino  il  cuore  s'impicciolisce  ed  i  vasi  diventano  più  stretti: 
il  solo  sistema  nervoso  si  mantiene  spesso  abbastanza  bene  ed  in 
singoli  casi  non  sembra  venire  punto  attaccato  dalla  febbre  etica: 
l'ammalato  conserva  spesso  tutta  la  sua  energia  nervosa,  continua 
a  lavorare  intellettualmente,  fa  progetti  per  1'  avvenire  ,  resta  in 
«piedi  e  cammina,  sino  agli  ultimi  giorni  di  sua  vita,  e  spesso  muore 
in  viaggio.  V'hanno  anche  delle  febbri  in  cui  il  corpo,  con  una  tem- 
peratura poco  elevata,  perde  più  che  in  altri  con  temperatura  molto 
alta,  e  finalmente  vi  sono  ancora  febbri  come  quelle  osservate,  al- 
cuni anni  fa,  nell'  Italia  meridionale,  che  senza  una  localizzazione 
dimostrabile  in  alcun  orgjano,  salvo  la  sola  tumefazione  delia  mil- 
za, si  protraggono  per  molte  settimane  e  perfino  per  più  mesi,  con 
remissioni  e  talvolta  intermissioni,  con  temperatura  or  poco  or 
molto  alta,  senza  attaccare  proporzionalmente  il  corpo  ii|  generale, 
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giacché  il  peso  dello  infermo  non  diminuisce  molto  più  di  quanto 
porti  con  sé  la  dièta  più  o  meno  rigorosa  :  febbri  queste  ,  nelle 
quali  deve  essere  in  massima  parte  risparmiata  1*  albumina  orga- 
nizzata dei  tessuti,  e  deve  venir  bruciata  principalmente  soltanto 
l'albumina  circolante  nel  sangue. 

Questo  però  tutte  le  febbri  hanno  dì  comune,  che  in  esse  viene 
attaccato  e  consumato  più  o  meno  materiale  organico  ,  e  giacché 
è  di  certo  suprem^miente  razionale  la  indicazione  di  diminuire  il 
consumo  dell'  organismo  ,  principale  compito  del  medico  appare 
quello  di  deprimere  e  possibilmente  sopprimere  del  tutto  la  febbre, 
questa  causa  prossima  dell*  aumentato  consumo  organico. 

III. 

In  duplice  modo  si  può  cercare  di  ottenere  questo  scopo  :  mercè 
la  sottrazione  del  calore,  mercé  la  diminuzione  della  produzione 
di  calore. 

Sottrarre  calore  non  vuol  dire  combattere  la  febbre,  diminuire 
il  consumo  organico,  conservare  i  tessuti:  ma  si  riduce  ad  un  rin- 
frescamento  della  periferia  del  corpo,  ad  un  aumento  della  disper- 
sione del  calore.  Nel  fondo  è  semplicemente  un  trattamento  più  o 
meno  sintomatico,  che  nulla  può  contro  la  febbre  stessa,  contro 
r  accresciuta  combustione  a  spese  del  corpo. 

Perciò  si  pensò  che  tutto  sarebbe  stato  raggiunto,  se  si  riuscisse 
discoprire  o  d'inventare  un  mezzo  o  più  mezzi  valevoli  di  annien- 
tare il  processo  febbrile  stesso,  di  diminuire  V eccessiva  produ- 
zione di  colore,  di  diminuire  il  consumo  materiale  febbrile. 

Già  si  aveva  Sin' indicazione  sulla  via  da  battere  nella  chinina, 
il  farmaco  potente  contro  le  febbri  di  tinti  paesi ,  il  rimedio  feb- 
brifugo xaT'«5oXì)».  Ma  le  ordinarie  dosi  di  chinina  noh  bastano  contro 
tutte  le  f 'bbri  :  poteiti  abbastanza  contro  la  maggior  parte  delle 
febbri  intermittenti,  erano  insufficienti  contro  le  varie  altre  febbri, 
per  esempio  contro  quella  della  poliartrite  acuta  ,  della  pneumo- 
nite,  del  tifo.  Ci  volevano  dunque  dosi  molto  grandi  di  chinina,  e 
come  con  queste  è  possibile,  dominare  le  intermittenti  perniciose, 
così  si  sarebbe  pure  riusciti  con  esse  di  sopprimere  le  rimanenti 
febbri  ribelli.  E  grandi  dosi  di  chinina  furono  impiegate  in  tutte 
le  malattie  infettive  ed  infiammatorie,  e  perfino  contro  le  febbri  set- 
tiche. Ma  se  pure  si  riusci,  in  questo  modo,  di  abbassare  la  tem- 
peratura dell'infermo  prima  di  arrivare  ad  un  più  o  meno  grave 
cinconismo,  si  vide  ciae  queste  grandi  dosi  di  chinina  assai  spesso 
non  salvano  l'infermo,  e  neppure  influenzano  favorevolmente  il  corso 
della  malattia,  ma  in  realtà  valgono  solo  a  diminuire  la  plus-produ- 
zione di  calore  mediante  la  depressione  dell'  attività  vegetativa  del- 
l' organismo. 

Anche  la  digitale  ,  questo  mezzo  di  diminuire  la  frequenza  di 
polii  degli  ammalati  di  cuore,  venne  in  uso  e  sali  in  fama  contro 
Ja  febbre  ;  la  frequenza  di  polso  è  anch'  essa  uno  dei  più  eminenti 
«futorai  della  febbre,  e  se  lo  dosi  sufficienti  per  gli  ammalati  di 
cuore  non  raggiungono  lo  scopo  nelle  malattie  febbrili,  pur  si  rie- 
sce con  le  grandi  dosi  di  digitale  non  solo  di  diminuire  la  fre- 
quenza di  polso  del  febbricitante,  ma  perfino  anche  di  abbassare  la 
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sua  temperatura.  Pure  non  ostante  questo  successo  sintomatico , 
queste  grandi  dosi  non  giovano  all'ammalato,  perchè  diminuiscono 
la  combustione  del  corpo  solo  per  ciò,  che  più  o  meno  avvelenano 
1'  organismo ,  e  <;on  ciò  deprimono  la  sua  attività  vegetativa. 

Migliori  antipiretici  dunque  si  trattava  di  trovare,  e  si  arrivò  al- 
l' acido  salicilico,  all'acido  fenico,  alla  cairina,  alla  tallina,  alPan- 
tipirina,  alla  fenacetina  ed  altri  simili.  Con  tutti  questi  farmaci  si 
riesce  di  abbassare  la  temperatura  e  la  frequenza  di  polso  del  feb- 
bricitante, a  togliere  cioè  i  più  importanti  sintomi  della  febbre. 

iV. 

Non  è  punto  cosi  facile  dire ,  come  veramente  agiscano  questi 
antipiretici;  sembra  anzi  impossibile  seguirne  in  dettaglio  l'azione. 
Secondo  gli  uni  diminuiscono  la  produzione  di  calore,  secondo  gli 
altri,  aumentano  la  dispersione  del  medesimo;  secondo  altri  ancora 
paralizzano  i  fermenti  febbriflci ,  e  finalmente  non  farebbero  che 
abbassare  V  indice  della  regolazione  del  calore  del  febbricitante. — 
Intanto  una  paralisi  dei  fermenti  febbriflci  è  da  sperarsi  solo  da 
quei  farmaci  che  agiscono  come  specifici  contro  i  germi  patogeni 
viventi  ,  come  dalla  chinina  contro  la  malaria  ,  dall'  acido  fenico 
contro  le  ferite  settiche  ecc.;  ma  i  rimanenti  antipiretici  non  sono 
anche  desinfettanti.  Un'  abbassamento  dell'  indice  della  regolazione 
del  calore  per  mezzo  di  questi  rimedii,  è  un  concetto  geniale,  ma 
evidentemente  non  è  che  una  semplice  ipotesi,  cui  non  si  trova  fa- 
cilmente un  solido  fondamento.  La  dispersione  del  calore  viene  in- 
vece certamente  accresciuta  da  questi  rimedii,  perchè  sotto  la  loro 
influenza  i  vasi  cutanei  si  dilatano,  e  s'ha  perfino  una  più  o  meno 
abbondante  produzione  di  sudore.  Ma  oltre  dell'  aumentata  disper- 
sione del  calore  havvi  con  questi  mezzi  a  considerare  sicuramente 
anche  una  diminuzione  della  produzione  del  calore,  la  quale  è  cer- 
tamente innegabile  ne*  casi,  ne' quali  una  dose  un  po'  grande,  od 
anche  una  dose  normale  data  nel  periodo  della  defervescenza  na- 
turale, ebbe  per  conseguenza  il  collasso;  essa  non  si  può  nemmeno 
escludere  nei  casi  ordinarli  di  febbre,  ne'  quali  gli  antipiretici  ab- 
bassano la  temperatura,  perchè  per  aversi  da  un  antitermico  la 
diminuzione  della  produzione  di  calore  mediante  una  depressione 
dell' attività  vegetativa,  non  è  necessario  che  quest'an  ti  termico 
produca  anche  debolezza  dei  polsi  e  diminuzione  d^Ua  tensione  ar- 
teriosa. 

Gli  antipiretici  dunque  combattono  il  più  importante  sintomo 
della  febbre,  e  l'elevazione  della  temperatura,  parte  aumentando  la 
dispersione  del  calore,  parte  diminuendone  la  produzione. 


Ma  operando  gli  antipiretici  in  tale  modo  ,  sono  essi  effettiva- 
mente utili  al  febbricitante?  Non  possono,  o  non  debbono  addirit- 
tura nuocergli  ?  Ecco  i  quesiti  che  il  medico  pensatore  deve  oggi 
porsi  .  e  cui  non  è  possibile  rispondere,  senza  avere  contempora- 
neamente riguardo  ad  altre  domande  che  riflettono  la  febbre  stessa, 
e  che  sono  le  seguenti  : 
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Che  cosa  è  meramente  la  febbre  in  uaa  malattia,  ed  in  quale 
rap^porto  si  trova  con  essa? 

E  veramente  la  febbre  quella  che  stabilisce  il  maggior  pericolo 
pe^  il  febbricitante? 

È  possìbile  che  vi  siano  degli  antipiretici  generali  valevoli  contro 
il  processo  febbrile  come  tale,  quando  le  malattie  accompagnate  da 
febbre  e  le  loro  cause,  diversificano  tanto  fra  di  loro? 

Da  che  cosa  dipende  il  fatto  ,  che  certi  medicamenti  in  certe 
malattie  combattono  quasi  con  sicurezza  la  febbre  ,  e  che  con  ciò 
decidono  anche  il  felice  esito  della  malattia  ,  mentre  contro  altre 
specie  di  febbre  poco  o  nulla  giovano  ,  e  mentre  altri  riraedii  de- 
primono bensì  anch'essi  la  febbre,  ma  non  spiegano  alcuna  influenza 
sul  corso  della  malattia  ,  ed  anzi  tante  volte  perfino  riescono  di- 
rettamente dannosi  air  infermo  ? 

A  che  si  deve  limitare  un*  an  ti  pi  resi  razionale,  fino  a  quanto  può 
essa  estendersi? 

VI. 

La  febbre  è  anzitutto  compagna,  anzi  sintomo  di  tante  e  sì  diverse 
malattie  acute,  come  sono  la  dispnea  eia  tosse  per  tante  malattie 
degli  organi  respiratorii,  come  la  dispepsia  e  la  diarrea  per  tante 
diverse  afifezioni  dell'apparato  digerente. 

Febbre  ed  infiammazione  hanno  lo  stesso  significato  per  Torga- 
Dismo  ammalato.  Sono  le  conseguenze  prossime  e  più  immediate 
di  una  malattia.  Un  organismo  non  ammala  senza  che  una  causa 
materiale  perturbi  la  sua  attività  vegetativa  in  generale,  o  quella 
di  singoli  organi  ,  di  singoli  tessuti  ,  di  singoli  gruppi  cellulari. 
Oggi  si  può  anche  dire,  che  siffatte  cause  perturbatrici,  almeno  in 
generale,  non  sono  date  da  una  corrente  rinfrescante  di  aria,  da  una 
bevuta  ristorante  di  acqua  fredda,  da  una  pioggia  di  sorpresa.  Tutte 
queste  perfrigerazioni  che  sono  un  nulla  nella  loro  azione  suU'or- 
gaoismo,  rispetto  ad  un  bagno  caldissimo  di  vapore  con  susseguente 
doccia  di  acqua  ghiacciata ,  devono  la  loro  importanza  alla  circo- 
stanza che  Torganismo  già  trovantesi  nello  stadio  d'incubazione  di 
certe  malattie  acute,  ha  acquistato  una  tale  sensibilità  termica  della 
cute,  che  il  più  leggero  soflJo  di  aria,  la  più  piccola  sottrazione  di 
calore,  la  istessa  freschezza  della  biancheria  di  letto  nel  coricarsi, 
producono  subito  un'orripilazione  per  tutto  il  corpo,  e  spesso  un 
vero  brivido  di  freddo,  grazie  al  crampo  riflesso  dei  vasi  cutanei , 
con  cui  il  processo  febbrile  viene  introdotto  ,  e  con  cui  il  catarro 
ed  il  reumatismo,  che  già  esistevano  in  incubazione  ,  prorompono 
manifesti.  Quante  volte  il  medesimo  individuo  non  si  espose  a  raf- 
freddamenti molto  più  forti  senza  averne  alcun  danno,  perchè  quella 
volta  non  era  disposto  alla  febbre,  vai  quanto  dire,  non  aveva  in 
incubazione  il  microbio  patogeno,  la  vera  causa  del  catarro,  della 
pneamonite,  della  pleurite,  della  nefrite,  della  meningite  —  mentre 
questa  volta,  stante  la  resistenza  organica  scossa  dall*  albergato 
microbio  patogeno,  non  ci  voleva  che  una  leggera  spinta,  forse, un'in- 
nocente accarezzare  di  vento,  perchè  la  malattia  prorompa,  perchè 
si  annunzi!  col  brivido  lo  scoppio  del  morbo,  perchè  si  dia  il  segnale 
della  reazione  contro  il  nemico  penetrato  nel  corpo. 

La  malattia  è  per  noi  la  espressione  della  lotta  necessaria  delio 
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organismo  contro  V  agente  determinante  il  morbo ,  il  quale  agente 
nel  maggior  numero  dei  casi  è  di  nuovo  un  microrganismo  pato- 
geno, più  raramente  una  sostanza  chimica  od  nutazione  traumatica 
(e  quest*  ultima  probabilmente  sempre  ancora  abbisognevole  del 
concorso  di  influenze  chimiche  o  microbiche). 

La  infiammazione  è  la  reazione  locale  del  tessuto  aggredito 
contro  l'agente  patogeno  che  colpisce  una  località  —  la  febbre  è  la 
reazione  generale  di  tutto  il  corpo  contro  le  alterazioni  prodotte 
dall'agente  patogeno,  nel  ricambio  materiale  generale  e  nella  crasi 
sanguigna. 

Questa  reazione  è  condizione  della  guarigione.  Senza  la  reazione, 
cioè  senza  la  flogosi  e  senza  la  febbre,  r  organismo  dovrebbe  ine- 
sorabilmente soggiacere  airinfluenza  ostile,  come  veramente  succede 
in  certi  casi  d'intensissima  infezione  settica,  o  di  vajuolo  emor- 
ragico, o  di  altre  infezioni  peracute,  nelle  quali  il  troppo  grave  e 
troppo  rapido  avvelenamento  del  sangue  rende  per  paralisi  della 
attività  vegetativa  impossibile  ogni  reazione,  e  porta  direttamente 
al  collasso  letale.  Senza  reazione  da  parte  dell'organismo  aggredito 
contro  il  suo  aggressore  ,  il  vivente  microbio  patogeno  deve  pro- 
durre tali  alterazioni  nei  tessuti  dell'  organismo  ,  deve  talmente 
perturbare  la  crasi  del  sangue,  da  rendere  inconciliabile  la  conti- 
nuazione della  vita,  a  non  parlare  della  guarigione.  Tutta  la  forza 
medicatrice  della  natura ,  ogni  guarigione  spontanea ,  come  quella 
della  pneumonite,  del  tifo,  della  influenza,  della  denga,  si  fonda  su 
questa  reazione  del  macrorganismo  contro  i  penetrati  microrganismi 
nemici:  è  una  lotta  per  l'esistenza  fra  entrambi,  e  là  dove  il  mi- 
crobio riporta  la  vittoria ,  la  sentenza  di  morte  dell'  ammalato  è 
eseguita,— là  dove  l'uomo  vince,  il  microbio  è  reso  innocuo,  talvolta 
distrutto,  per  massima  parte  eliminato. 

VII. 

La  febbre  non  è  che  un  fenomeno  di  reazione  ,  la  misura  della 
intensità  della  infezione  ,  da  un  lato ,  e  della  capacità  di  reagire 
del  corpo,  dall'altro  lato. 

La,  infezione  può  perla  poca  disposizione  dell'organismo,  fin  dal- 
l'inizio poco  attecchire,  può  venire  anche  presto  affievolita  nella 
sua  intensità,  ed  in  ambo  questi  casi  la  febbre  sarà  minima,  perchè 
minima  è  la  infezione,  e  l'organismo  non  ha  bisogno  di  una  reazione 
energica.  Ma  la  infezione  può  anche  colpire  si  gravemente  l'orga- 
nismo, che  questo,  troppo  presto  paralizzato  nella  sua  capacità  di 
reagire,  non  può  più  rispondere  con  una  febbre  gagliarda  —  o  che 
se  molto  capace  di  reagire,  risponde  bensì  con  febbre  molto  violenta, 
senza  però  riuscire  padrone  dei  microbii  patogeni  e  della  loro  in- 
fluenza perniciosa.  In  ambo  questi  casi  V  ammalato  è  perduto. 

Ma  fra  queste  due  categorie  di  casi  V  hanno^  degli  altri  ,  e  co- 
stituiscono la  grande  e  molto  prevalente  maggioranza ,  nei  quali 
r  ammalato  reagisce  con  febbre  alta,  e  felicemente  scampa. 

11  medico  attento  riesce  di  solito  a  decidere,  valutando  il  com- 
plesso dei  sìntomi  morbosi,  se  la  febbre  leggera  sia  espressione  di 
una  infezione  leggera,  o  se  essa  sia  lieve  perchè  troppo  grave  sia 
il  morbo  e  paralizzata  la  capacità  di  reagire  dell'organismo,  e  quindi 
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troppo  poca  la  reazione.  Cosi    pure   non    perde    spesso,  anche  nei 
casi  di  febbre  altissima,  la  speranza  di  un  esito  felice. 

Giacché  non  è  già  la  febbre,  o  per  lo  meno  non  è  la  febbre  sola, 
che  determina  la  gravezza  o  la  leggerezza  di  una  malattia.  L'infer- 
mo con  febbre  forte,  e  colla  forza  muscolare  ben  conservata,  colla 
buona  espressione  del  volto  ,  col  colorito  normale  della  pelle,  col 
polio  regolare  e  forte  quantunque  frequente,  é  meno  minacciato  di 
queiralti-o,  che  ha  bensì  una  febbre  più  lieve,  ma  contemporanea- 
mente presenta  una  grande  e  sproporzionata  debolezza,  Tespressione 
del  volto  alterato,  una  tinta  sub-itterica  degli  occhi  ed  i  polsi  de- 
boli. Vi  ha  nei  casi  gravi  ancora  qualche  altra  cosa,  fuori  la  feb- 
bre, ch^  costituisce  la  gravezza  della  malattia,  che  minaccia  la 
paralisi  deirattivìtà  vegetativa  dei  tessuti,  che  tanto  colla  febbre 
forte  quanto  colla  leggera,  ed  anche  senza  febbre  aflfatto  decide  la 
condanna  capitale  dell'  infermo.  E  questo  è  anzitutto  la  natura  della 
causa  pirogena,  la  qualità  e  quantità  dei  fattori  viventi  della  ma- 
lattia penetrati  neir  organismo  e  dei  veleni  da  essi  prodotti  nel 
corpo  aggredito  o  fors'anche  da  essi  segregati.  Ma,  è  anche  la  mi- 
nore o  del  tutto  mancante  capacità  di  resistere  dell'  organismo 
colpito. 

Vili. 

Con  ciò  non  intendiamo  dire  che  una  febbre  molto  alta  e  dure- 
vole non  abbia  una  grave  importanza  diagnostica.  Essa  è  certamente 
la  espressione  del  bisogno  di  una  forte  reazione  da  parte  dell'  or- 
ganismo; e  perciò  è  anche  indizio  e  misura  della  gravezza  della 
inlezione,  contro  la  quale  l'organismo  ammalato  deve  adoperare 
tatie  le  sue  forze  per  difendersi,  per  reagire  con  energia,  e  possi- 
bilmente con  successo,  e  da  un  canto  egli  non  è  certamente  sicuro 
che  questa  energica  reazione  basterà  a  rendersi  padrona  della  in- 
fezione, e  da  altro  canto  la  lunga  durata  della  reazione  e  del  con- 
sumo materiale  ad  essa  collegato,  potrà  eccedere  la  capacità  di 
resistere  dell'ammalato,  e  potrà  condurre  all'esaurimento  delle  sue 
forze  di  reagire. 

LMnfluenza  favorevole  della  febbre  contro  l'agire  della  infezione, 
può  manifestarsi  in  molteplice  maniera.  La  febbre  può  giovare  al- 
l'ammalato: 1*  in  quanto  che  mediante  l'elevata  temperatura  del 
sangue  e  dei  tessuti ,  diminuisce  V  attività  vegetativa.  In  moltipli- 
cazione nel  corpo,  e  fors'  anche  la  virulenza,  dei  germi  viventi 
patogeni  (ciò  che  basta,  non  essendo  necessaria  1'  uccisione  diretta 
dei  microbii  ,  che  del  resto  per  la  maggior  parte  di  essi  non  è 
nemmeno  possibile); — 2^  in  quanto  che  accresce  la  resistenza  degli 
elementi  istologici  nel  loro  signiOcato  fagocitico;  —  3*  in  quanto 
che  per  la  modificazione  del  ricambio  materiale  febbrile  rende  sfa- 
vorevole ai  microbii  patogeni  viventi  il  terreno  di  cultura  nei  tes- 
sati, più  o  meno  sterilizzandolo. 

IX. 

Per  quanto  riguardala  influenza  della  temperatura  febbrile,  molti 
dei  microbii  patogeni,  come  p.  es.  i   bacilli  della  tubercolosi,  sop- 
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portano  certamente  gradi  di  temperatura  come  quelli  della  febbre, 
0  perfino  prosperano  eccellentemente  col  calore  febbrile  —  mentre 
certi  altri  batteri!  soffrono  indubbiamente  per  il  calore  della  febbre 
ed  almeno  in  parte  vi  muojono  anche ,  come  gli  spirilli  della  re- 
currens,  e  gli  streptococchi  della  erisipela.  La  erisipela  della  faccia 
con  la  elevata  temperatura  di  oltre  40**  C,  guarisce  più  presto  e 
più  sicuramente  della  erisipela  migrante  ,  che  si  trascina  spesso 
per  più  mesi  colla  sua  febbre  regolarmente  mite. 


L*  aumento  della  produzione  di  calore  può,  per  alcuni  microbi!, 
accrescere  anche  V  attività  fagocitica  degli  elementi  de'  tessuti ,  e 
quindi  anche  la  capacità  di  resistere  dei  tessuti  stessi.  Io  non  dirò 
che  la  teoria  del  fagocitismo  sia  inattaccabile  ,  e  molto  meno  la 
voglio  considerare  come  dimostrata.  Ma  quando  semplicemente  si 
riflette  al  fatto  della  invasione  del  corpo  per  cosi  piccoli  ,  ma  in- 
numerevoli nemici  cellulari ,  e  quando  si  pensa  che  T  organismo 
deve  diventare  padrone  di  loro,  se  non  ha  da  soccombere:  bisogna 
dire,  che  a  siffatti  nemici  non  può  davvero  nulla  di  meglio  contro- 
porre, che  i  suoi  propri!  elementi  cellulari. 

Non  è  davvero  necessario,  anzi  è  perfino  improbabile,  che  tutta 
la  lotta  tra  gli  invasori  nemici  e  le  cellule-dei  corpo,  debba  soste- 
nersi unicamente  dai  corpuscoli  bianchi  del  sangue  :  perchè  non 
devono  parteciparvi  altri  elementi  istologici,  gli  epiteli!  delle  mem- 
brane mucose,  le  cellule  alveolari  dei  polmoni,  le  cellule  del  tessuto 
connettivo  ed  altri  ?  Perchè  hanno  da  esserci,  cellule  divoratrici 
specifiche,  quale  un'organizzazione  militare  nella  repubblica  del- 
l'organismo? Tutta  la  dottrina  del  fugoticisrao  non  è  bensì  di- 
mostrata ancora  ;  ma  considerata  dal  punto  di  vista  delle  scienze 
naturali,  essa  è  cosi  chiara,  cosi  intelligibile  ed  evidente,  che,  s*essa 
non  fosse  già  inventata,  bisognerebbe  inventarla.  Ma  anche  le  obje- 
zioni  che  le  si  son  fatte,  non  reggono  punto.  Il  fatto  che  gli  am- 
malati contagiosi,  anche  guarendo,  eliminano  coi  secreti  contagiosi 
Tagente  patogeno  in  istato  vivente,  dimostra  soltanto  che  non  tutti 
i  batterii  vengono  mangiati  dalle  cellule  .del  corpo ,  ciò  che  è  na- 
turalmente da  aspettarsi  con  tutte  le  teorie  di  cellule  mangianti  : 
anche  la  eliminazione  in  qualsiasi  modo  avvenga,  è  pur*  essa  uno 
dei  tanti  mezzi,  di  cui  il  corpo,  prescindendo  dalla  febbre  e  dalla 
infiammazione ,  si  serve  ,  per  liberarsi  dagli  invasori  nemici,  —  ed 
in  quanto  che  viene  operata  dalle  mucose,  mediante  la  loro  secre- 
zione, è  anch'  essa  un  modo  di  difesa  operata  dalle  cellule  del  corpo 
contro  il  nemico  entrato  ,  anche  se  questo  non  viene  manpriato,  o 
se  insieme  alla  cellula  che  lo  inghiotti ,  viene  egli  stesso  espulso 
vivo.  Nemmeno  gli  ingegnosi  esperimenti  di  Baumgauten  dimo- 
strano abbastanza  contro  la  teoria  del  fagocitismo. 

Le  cellule  giganti  della  tubercolosi,  coi  bacilli  tubercolari  da  esse 
contenute,  l'esistenza  delle  medesime  anche  nella  sifilide,  anche  se 
provengono  dalla  fusione  di  più  cellule  fagocitiche,  e  la  possibilità 
constatata  da  me  e  da  altri  di  una  guarigione  spontanea  della  tu- 
bercolosi, non  solo  delle  ossa  e  delle  glandole,  ma  anche  dei  pol- 
moni ,  parlano  in  favore  della  teoria  del  fagocitismo  ,  non  ostante 
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tutte  le  riserve  ed  obbjezioni  che  vi  si  possono  fare^  Non  bisogna 
pretendere,  che  l'organismo  riesca  in  tutti  i  casi  vincitore  di  una 
infezione:  né  bisogna  estendere  la  teoria  del  fagocitismo  a  tutte  le 
infezioni,  né  limitare  troppo  il  modo  in  cui  le  cellule  del  corpo  si 
difendono  contro  il  nemico  invasore.  Non  è  nemmeno  necessario  che 
tutti  i  raicrobii  vengano  mangiati  da  cellule — ciò  non  sarebbe  nem- 
meno possibile,  visto  il  gran  numero  dei  medesimi  —è anzi  perfino 
naturale  che  certi  microbii  uccidano  le  cellule,  specialmente  quelle 
del  sangue,  quando  arrivano  a  penetrare  in  esse.  L'alterazione  della 
attività  chimica  degli  elementi  cellulari  colpiti,  indotta  dal  processo 
febbrile,  può  bastare,  a  deprimere  la  attività  vegetativa  dei  micro- 
bii nemìti. 

XI. 

Ma  la  febbre,  per  le  alterazioni  del  ricambio  materiale  generale 
dell'organismo,  dalle  quali  trae  origine,  può  per  molti  microbii 
anche  direttamente  cagionare  un  tale  mutamento  nel  terreno  nu- 
tritizio, che  la  loro  virulenza  ne  risulti  attenuata,  la  loro  ulteriore 
moltiplicazione  nel  corpo  impossibile,  che  essi  stessi  vengano  bio- 
logicamente sterilizzati ,  chimicamente  resi  innocui  nella  loro 
produzione  ptomainica.  Non  si  può  certamente  mettere  in  dubbio 
la  possibilità,  che  nel  ricambio  materiale  della  febbre  si  producano 
anche  delle  leucomaine  ,  che  prescindendo  dalla  possibile  azione 
microbicida  di  certe  ptomaine,  possano  diminuire  l'attività  vegeta- 
tiva dei  microbii,  come  anche  la  produzione  di  acidi  nei  muscoli 
ed  in  altri  tessuti  viene  aumentata  nella  febbre. 

Queste  trasformazioni  del  terreno  di  coltura  dei  microbii  non  sono, 
assieme  al  calore  febbrile,  certamente  da  disprezzarsi  riguardo 
air  azione  salutare  della  febbre. 

XII. 

Quel  che  la  febbre  fa  come  reazione  generale  dell*  organismo,  lo 
fa  anche  la  infiammazione ,  come  reazione  locale  contro  la  locale 
infezione  da  cui  è  provocata,  o  contro  la  localizzazione  di  una  in- 
fezione generale.  Nel  tessuto  infiammato  vediamo  emigrare  i  leuco- 
citi che  possono  agire  da  fagociti,  vediamola  temperatura  elevarsi 
anche  più  che  nelle  altre  parti  del  corpo  febbricitante  ,  vediamo 
anche  più  evidentemente  e  più  sicuramente  che  altrove  ,  avvenire 
la  formazione  di  prodotti  anormali  del  ricambio  materiale,  e  tante 
alterazioni  chimiche  dei  tessuti  ,  che  possono  forse  sterilizzare  il 
terreno  nutritizio  per  i  microbii  patogeni  che  vi  hanno  attecchito. 
La  difesa  del  corpo  contro  gli  agenti  patogeni  viventi  è  qui  dunque 
aflfdata  localmente  a  quelli  stessi  mezzi,  di  cui  V  organismo  intiero 
si  serve  nel  fenomeno  generale  della  febbre,  e  quindi  è  giusto  at- 
tribuire alla  flogosi  quello  stesso  valore  reattivo  che  noi  ricono- 
sciamo alia  febbre.  Anzi  la  infiammazione  fa  anche  qualche  cosa 
di  più  della  febbre:  giacché  me  liante  V  attività  vegetativa  delle 
cellule  del  corpo,  segnatamente  delle  mucose,  essa  provvede  anche 
alla  parziale  espulsione  dei  batterli  moltiplicati  all'  innumerevole , 
—  e  mediante  la  proliferazione  del   connettivo  e  la  formazione  di 
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cicairici,  oppone  un  argine  diflacile  a  superarsi,  all'avanzarsi  ed 
ali*  estendersi  della  infezione  locale. 

XIII. 

Le  febbre  dunque  può,  al  pari  della  infiammazione,  essere  utile, 
se  il  consumo  materiale  non  è  spinto  fino  air  esaurimento.  E  che 
la  febbre  non  costituisce  davvero  il  pericolo  principale  della  ma- 
lattia, ciò  emerge  anche  dalla  quotidiana  esperienza  pratica.  Sono 
precisamente  le  malattie  acute  febbrili  ,  quelle  che  sono  in  gene- 
rale accessibili  alla  guai  igiene,  ed  anzi  capaci  di  una  guarigione 
spontanea,  mentre  le  malattie  croniche  afebbrili  o  guariscono  assai 
difficilmente,  o  non  guariscono  affatto,  e  quelle  ì  febbrili  più  o  meno 
acute  danno  una  grande  mortalità.  Non  parliamo  delle  infiamma- 
zioni croniche  delle  articolazioni  e  del  midollo  spinale:  ci  basta  il 
fatto  pratico,  che  V  afebbrile  cholera  e  V  afebbrile  beriberi  ,  come 
esempii  di  un*  infezione  acuta  e  di  una  cronica,  mietono  un  cosi 
straordinario  numero  di  vittime,  mentre  il  tifo,  la  pneumouite,  la 
recurrens,  la  denga,  e  perfino  il  vajuolo,  con  un  trattamento  sem- 
plicemente igienico  danno  migliori  risultati,  e  perfino  la  peste, 
secondo  quanto  riferiscono  coloro  che  V  hanno  osservata,  dà  spe- 
ranza di  salvamento  in  quei  casi,  in  cui  è  accompagnata  da  febbre 
molto  alta.  E  quale  medico  molto  occupato  non  ha  notato,  che  dopo 
superato  il  tifo,  quanto  più  grave  era  la  febbre,  tanto  più  l'orga- 
nismo si  rinforza  durante  la  convalescenza,  e  diventa  più  resistente 
ad  altre  infezioni,  quasi  che  la  lunga  ed  alta  febbre  avesse  com- 
piuto un  processo  di  purificazione  nellorganismo  dell'infermo  tifoso? 

E  che  cosa  deve  pensarsi  di  quelle  frequenti  febbri  della  durata 
di  uno  0  di  due  giorni  ,  la  cui  intima  essenza  ci  resta  di  solito 
ignota,  le  quali  guariscono  senza  alcuna  medicina,  e  senza  lasciare 
traccia  di  una  malattia?  Certo  vi  si  tratta  d'infezione  proveniente 
dair  esterno  ,  o  dall'  intestino  ,  o  da  altre  mucose  ,  giacché  senza 
causa  non  vi  è  effetto.  Ma  V  organismo  ha  qui  rapidamente  vinto 
l'agente  patogeno,  gli  ha  reso  impossibile  di  stabilirsi  e  di  molti- 
plicarsi: che  se  ciò  non  gli  fosse  riuscito,  chi  potrebbe  dire,  quale 
malattia  si  sarebbe  sviluppata  dalla  febbre  efimera?  Il  gran  numero 
dei  casi  di  malattie  ,  che  finiscono  abortivamente  ,  dovrebbe  inse- 
gnare qualche  cosa  ai  medici  pratici  intorno  alla  forza  di  reazione, 
ed  agli  effetti  di  questa  reazione  da  parte  dell*  organismo.  Quanti 
casi  abortivi  di  tifo  non  si  contano  in  tutte  le  città  infestate  da 
tifo  ,  che  d*  ordinario  non  vengono  diagnosticati  per  conati  della 
infezione  tifica,  perché  il  medico  non  trovando  alcun  sintomo  chiaro 
del  processo  tifoso,  si  accontenta  della  diagnosi  di  una  febbre  reu- 
matica,  catarrale,  gastrica,  mucosa  ecc.,  e  spesso,  di  fronte  ai 
profani ,  se  ne  deve  anche  accontentare  ,  perché  non  vuole  o  non 
osa  confessare,  di  non  aver  fin  da  principio  capito  il  vero  processo 
della  malattia  —  tanto  più,  che  la  medesima  senza  il  suo  concorso 
si  risolse  cosi  presto  e  cosi  favorevolmente?  Quanti  catarri  appa- 
rentemente semplici  del  naso ,  degli  occhi ,  dei  bronchi  ,  durante 
una  epidemia  di  morbillo ,  non  sono  veri  casi  di  morbillo  abortivo, 
e  non  trasportano  ,  grazie  ad  un  consigliato  cambiamento  d*  aria , 
come  io  stesso  vidi,  l'epidemia  morbillosa  in  una  località  fino  allora 
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esente  di  morbillo,  forse  in  un'isola?  E  che  cosa  sarebbe  da  dirsi 
di  tanti  casi  di  iperemia  delle  fauci  con  poca  febbre,  durante  una  epi- 
demia dì  difteria  o  di  scarlatina,  spesso  con  susseguente  albumi- 
nuria,  che  cosa  di  una  semplice  eruzione  di  varioloide,  nelle  fauci, 
dorante  una  epidemia  di  vajuolo,  e  quali  conclusioni  sarebbero  per 
farsene,  riguardo  alla  difficoltà,  per  non  dire  impossibilità,  d'impe- 
dire la  diffusione  di  certe  malattie  infettive  che  vengono  spessis- 
simo propagate  e  lontanamente  ,  grazie  alle  ferrovie,  disseminate, 
mediante  dei  casi  apparentemente  del  tutto  innocui  ,  perchè  abor- 
titi e  nemmeno  diagnosticati  dal  medico? 

In  questi  casi  di  infezione  abortiva  la  febbre  efimera  è  spesso 
runico  segno  d'allarme  del  corpo  invaso  dagli  agenti  patogeni:  non 
avviene  nulla  di  serio,  perchè  V  organismo  è  riuscito  presto  a  do- 
mare i  suoi  assalitori,  e  non  si  puc")  mettere  in  dubbio,  che  ciò  gli 
sia  riuscito  mercè  la  sua  pronta  ed  energica  reazione. 

XIV. 

Non  dobbiamo  dunque  certamente  desiderare  di  impedire  o  di 
annientare  la  febbre.  Si  potrà  discutere,  se  la  febbre  sia  piuttosto 
una  reazione  locale  di  determinati  centri  nervosi,  od  una  reazione 
generale  di  tutti  od  almeno  moltissimi  elementi  istologici  dell'  or- 
ganismo :  ma  come  funzione  di  reazione  contro  l'agente  patogeno, 
deve,  fino  ad  un  certo  grado,  essere  utile,  quando  il  microbio  ne- 
mico si  é  stabilito  nell'organismo.  Dovrebbero  piuttosto  cercarsi 
dei  rimedii  capaci  di  rendere  la  febbre  stessa  inutile,  superflua  al- 
Tammalato,  togliendo  la  causa  della  febbre  ,  annientando  1'  agente 
patogeno,  il  germe  morboso,  o  rendendolo  almeno  innocuo  all'or- 
ganismo. 

Cosi  veramente  opera  anche  la  chinina  contro  le  febbri  malari- 
che, cosi  il  mercurio  contro  la  febbre  sifilitica.  Ma,  rigorosamente 
parlando,  questi  rimedii  non  sono  punto  rimedii  contro  la  febbre: 
non  giovano  contro  altre  febbri ,  e  perfino  nella  stessa  infezione 
malarica,  nella  stessa  sifilide ,  tolgono  la  febbre  o  la  troncano  del 
tutto,  od  almeno  la  deprimono  considerevolmente,  non  perchè  sono 
rimedii  antifebbrili,  non  perchè  abbassano  la  temperatura  del  corpo, 
e  riconducono  alla  misura  normale  il  ricambio  materiale  febbrile: 
ma  perchè  colla  speciale  causa  della  febbre  speciale,  ne  tolgono  an- 
che l'effetto,  cioè  la  febbre. 

E  di  fatti,  la  chinina  non  tronca  soltanto  la  febbre  intermittente 
e  le  febbri  erratiche  dipendenti  dall'infezione  malarica:  essa  riduce 
anche  il  tnmore  malarico  della  milza  esistente  senza  febbre,  e  vince 
anche  la  cachessia  palustre  afebbrile. 

La  chinina  agisce  contro  la  febbre  malarica,  appunto  cosi  come 
il  metodo  antisettico  di  Lister  agisce  contro  la  febbre  traumatica, 
contro  la  septicopiemia  ,  come  Tacido  fenico  ed  il  sublimato,  por- 
tati su  la  superficie  settica  di  una  ferita  od  iniettati  in  un  canale 
infetto  del  corpo;  come  le  accurate  lavande  antisettiche  della  va- 
gina e  dell'utero  stesso  avanti  e  dopo  il  parto  proteggono  addirittura 
dalla  febbre  puerperale.  Questa  è  una  terapia  causale  della  febbre; 
non  una  terapia  antipiretica ,  non  un  trattamento  diretto  a  com- 
battere il  processo  febbrile. 
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XV. 


Ma  non  in  questo  modo  operano  tutti  quei  rimedii  antipiretici, 
0  per  meglio  dire  antitermici,  che  dovevano  rimpiazzare,  anzi  come 
antifebbrili  generali,  di  gran  lunga  superare  la  chinina.  La  cairì- 
na,  la  tallina,  Tantipirina,  la  fenacetina,  non  esercitano  un*azione 
specifica  contro  la  causa  della  febbre  che  devesi  combattere:  essi  ri- 
ducono la  febbre,  sol  perchè  oltre  di  aumentare  la  dispersione  del 
calore,  ne  diminuiscono  anzitutto  la  produzione. 

E  con  ciò  non  possono  essere  che  dannosi,  perchè  senza  combat- 
tere la  causa  della  febbre,  ne  interronapono  soltanto  il  corso,  annul- 
lano soltanto  od  almeno  indeboliscono,  finché  duri  la  loro  influen- 
za, la  reazione  deirorganismo  resistente  contro  l'agente  provocatore 
della  febbre,  e  conciò  diminuiscono  i  mezzi  di  difesa  deirorganismo 
attaccato.  Essi  potranno  abbassare  la  temperatura  e  con  essa  ral- 
lentare anche  il  ricambio  materiale  febbrile  ,  diminuiranno  colla 
diminuita  combustione  deir  organismo  anche  la  aumentata  produ- 
zione dell'urea:  ma  con  tutto  ciò  non  gioveranno  airinfermo.  Anche 
là  dove  si  tratta  di  microrganismi  patogeni,  prosperanti  bene  alle 
più  alte  temperature  febbrili  e  resistenti  a  tutti  i  fagociti ,  anche 
là  resterà  sempre  la  speranza,  e  forse  è  questa  appunto  la  meglio 
fondata,  che  il  ricambio  materiale,  alterato  dàlia  febbre,  e  quindi 
la  modificazione  del  terreno  di  coltura  febbricitante,  ponga  un  limite 
ai  progressi  dei  microbii  patogeni  —  e  questa  conseguenza  ,  certa- 
mente  non  disprezzabile,  della  reazione  febbrile  del  corpo  infetto  va 
totalmente  perduta  nel  trattamento  cogli  antipiretici  od  an  ti  termici, 
deprimenti  la  febbre  ad  ogni  costo. 

Non  dobbiamo  razionalmente  abbandonarci  alla  speranza  di  arre- 
stare il  processo  morboso  febbrile  stesso  mercè  un*  artificiale  de- 
pressione della  produzione  di  calore.  Una  diminuzione  della  produ- 
zione di  calore  non  è  concepibile  senza  una  diminuzione  della 
attività  vegetativa  deirorganismo,  senza  una  depressione  della  sua 
capacità  di  reagire  e  dì  resistere.  Ma  questo  vale  a  dire  avvelena- 
mento. 11  grado  di  avvelenamento  ,  mediante  cui  gli  antitermici 
deprimono  la  produzione  del  calore  ,  è  bensi  relativamente  basso, 
in  quanto  che  risparmia  i  centri  nerxosi  importanti  alla  vita:  ma 
si  tratta  sempre  di  un  grado  dì  avvelenamento,  —  e  quando  s*  in- 
contrano individui  molto  sensibili,  quando  si  amministrano  troppo 
grandi  dosi  del  rimedio  ,  quando  nel  momento  di  una  incipiente 
defervescenza  normale,  come  nella  pneumonite,  si  prescrivono  anche 
dosi  moderate:  potranno  verificarsi  perfino  minacciosi  fenomeni 
di  collasso,  come  l'ho  osservato  io  stesso.  In  questi  casi  l'avvelena- 
mento si  fa  evidente ,  negli  altri  esiste  parimenti ,  ma  interessa 
parzialmente  soltanto  1'  attività  produttrice  del  calore. 

XVI. 

E  chiaro  ,  che  la  febbre  si  potrebbe  combattere  con  vantaggio , 
solo  con  quei  mezzi  che  non  colpiscono  la  conseguenza  della  febbre, 
l'aumentata  produzione  di  calore,  ma  la  causa  della  febbre,  l'agente 
pirogeno  stesso,  come  la  chinina  fa  nella  febbre  malarica. 
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Ma  quando  si  riflette  che  produttori  delle  diverse  infezioni  sono 
diversi  microbii  patogeni  ,  e  che  questi  diversi  microbii  patogeni 
si  comportano  assai  diversamente  di  fronte  ai  varii  rimedi!  anti- 
microbici,  desinfettanti,  ne  emerge  chiaramente  che  bisogna  rinun- 
ziare alla  speranza  di  possedere  o  di  trovare  un  mezzo  che  fosse 
buono  contro  tutte  le  infezioni,  e  quindi  contro  tutte  le  febbri,  e 
che  fosse  pure  tollerato  dall'  infermo.  Certamente  ,  esistono  desin- 
fettanti,  veleni  sovrani  di  ogni  essere  vivente,  animale  o  vegetale 
che  sìa;  battericidi  universali,  come  il  sublimato,  Tacido  fenico  ecc. 
Ma  nella  dose  in  cui  sarebbe  necessario  prescriverli  per  uccidere  i 
microbii  attecchiti  nel!'  organismo,  ucciderebbero  molto  più  presto 
r  ammalato  stesso. 

Potrebbe  dunque  trattarsi  soltanto  di  possedere  dei  mezzi  che 
fossero  come  la  chinina  contro  la  malaria,  il  mercurio  contro  la  sifi- 
lide, capaci  di  rendere  innocuo  ,  od  anche  di  uccidere  ,  il  viveQte 
agente  patogeno  specifico  in  una  dose  ,  nella  quale  fossero  senza 
alcun  nocumento  tollerati  dall'  organismo  dell'  infermo.  La  ricerca 
di  siffatti  mezzi  speciQci  contro  le  diverse  infezioni  resta  compito 
della  scienza  ,  e  potrà  essere  anche  fortuna  del  caso  lo  scoprirli  : 
allora  verranno  anche  combattute  razionalmente  e  vinte  le  febbri 
di  tutte  le  infezioni. 

Ma  ciò  non  significherà  annientare  il  processo  febbrile  :  ciò  si- 
gnificherà rendere  la  febbre  inutile  ,  risparmiare  all'  organismo  la 
sua  reazione  febbrile,  perchè  il  fattore  patogeno,  l'agente  pirogeno 
stesso,  ne  viene  reso  innocuo. 

Non  è  nemmeno  impossibile  che  tra  gli  antipiretici  già  sco- 
perti od  inventati  ,  come  fra  quelli  ancora  da  scoprirsi  o  da  in- 
ventarsi, l'uno  0  l'altro  si  affermerà  specifico  contro  certe  speciali 
infezioni,  e  quindi  anche  coptro  la  loro  febbre.  Ma  certamente  con- 
tro le  tante  e  diverse  specie  di  fattori  patogeni  non  potremo  aspet- 
tarci che  tanti  e  diversi  rimedi!  specifici  :  un  antipiretico  gene- 
rale che  non  nuoccia  all'ammalato,  che  renda  ugualmente  innocui 
tutti  gli  agenti  pirogeni,  resterà  probabilmente  sempre  un  pio  de- 


siderio. 


XVII. 


Altrimenti  si  presenta  la  cosa  ,  ponendo  il  quesito,  se  la  febbre 
alta  eserciti  in  tutti  i  casi  assolutamente  un'azione  medicatrice,  se 
sotto  certe  condizioni,  non  possa  per  la  troppo  elevata  temperatura 
riuscire  anche  più  dannosa  che  utile,  se  l'accumulo  del  calore  pro- 
dotto neir  organismo  ,  non  possa  forse  diventare  causa  del  danno 
eventuale. 

Ed  allora  devesi  concedere,  che  il  calore  accumulato  raggiun- 
gendo gradi  troppo  alti  possa  gravemente  danneggiare  le  forze  car- 
diache, minacciare  troppo  i  centri  nervosi — e  per  prevenire  questo 
pericolo,  sarà  teoricamente  desiderabile  un  abbassamento  della  ec- 
cessiva temperatura  del  corpo.  E  questo  scopo  si  deve  poter  rag- 
giungere teoricamente,  sottraendo  calore^  senza  diminuire  la  pro^ 
dvzione  stessa  del  calore,  rinfrescando  il  corpo  troppo  accalorato 
senza  sopprimere  o  diminuire  la  plusformazione  del  calore  di  rea- 
zione. 
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A  questo  scopo  potranno  servire  diversi  metodi  idriatici,  i  bagni 
freddi  generali,  gli  impacchi  freddi,  le  aflfusioni  e  docce  fredde»  ed 
anche  i  bagni  tiepidi,  o  più  o  meno  freschi  ,  o  gradatamente  raf- 
freddati ecc.;  allo  stesso  scopo  servono  fino  ad  un  certo  punto 
molto  bene  anche  le  grandi  quantità  di  acqua  fredda,  che  si  fanno 
bere,  o  che  mediante  Tenteroclisi  si  fanno  arrivare  nelle  anse  su- 
periori deirinte^itino. 

Di  tutti  questi  metodi  terapeutici  è  dimostrato,  che  sottraggono 
all'organismo  calorico  in  quantità  molto  considerevole,  cedendo 
grandi  quantità  di  calore  all'  acqua  fredda  —  mentre  non  solo  non 
abbassano  la  produzione  di  calore  neir  interno,  ma  perfino  T  au- 
mentano. Anzi  riflettendo,  che,  come  ognuno  può  osservare,  durante 
le  sottrazioni  di  calore  ,  la  temperatura  del  cavo  ascellare  non  si 
abbassa  ,  mentre  la  periferia  del  corpo  perde  moltissimo  calore , 
secondo  Liebermeister',  nel  v*?ano  ,  fino  al  settuplo  di  quello  che 
si  disperde  col  vestimento  ordinario  :  si  deve  conchiuderne  che 
questi  metodi  di  sottrazione  del  calore  aumentano  in  modo  del 
tutto  straordinario  la  produzione  di  calore. 

XVIII. 

Ma  da  tutte  queste  osservazioni  è  forza  conchiudere,  che  la  sot- 
trazione di  calore  ed  il  rinfrescamento  del  corpo  ,  cne  ne  risulta  , 
si  effettua  in  favore  di  una  sola  parte  dell'  organismo  ,  della  sua 
superficie,  e  che  la  produzione  di  calore  viene  dalle  sottrazioni  di 
calore  veramente  aumentata. 

Le  sottrazioni  di  calore  vengono  dunque  in  ajuto  alla  febbre  , 
rinfrescano  bensì  parzialmente ,  ma  nello  assieme  aumentano  alla 
fine  dei  conti  la  combustione  ed  il  consumo  organico  che  per  il 
fatto  della  febbre  è  già  aumentato. 

Teoricamente  dunque  ,  dal  punto  di  vista  di  una  desiderabile 
diminuzione  del  calore,  si  dovrebbero  addirittura  condannare, — ma 
praticamente  a  causa  della  loro  benefica  influenza  sul  corso  della 
malattia,  si  devono  raccomandare. 

Ed  allora  bisogna  porre  la  quistione  :  giovano  le  sottrazioni  di 
calore  veramente  per  ciò  ohe  raffreddano?  ~o  giovano  forse  preci- 
samente per  questo,  che  accrescono  ancora  maggiormente  l'au- 
mento, già  dalla  febbre  determinalo  ,  della  produzione  di  calore, 
della  combustione  generale  del  corpo,  del  consumo  di  materia  or- 
ganizzata? insomma  per  ciò  che  ingrandiscono  gli  effetti  della  feb- 
bre?—Non  è  forse  la  alterazione  del  ricambio  materiale  dei  tessuti, 
resa  più  notevole  dalla  forzata  combustione  febbrile ,  quella  che 
rende  agli  agenti  patogeni  vìventi  il  domicilio  nell'organismo  anche 
più  difl3cile,  più  ostico,  di  quanto  già  faceva  la  febbre?  Non  è  forse 
la  perciò  accresciuta  elimina/ione  di  tante  materie  escrementizie, 
di  ptomaine,  di  leucomaine,  che  rende  meno  grave  l'avvelenamento 
chimico  della  crasi  del  sangue  e  della  crasi  dei  tessuti?  Quel  che 
giova,  non  è  forse  /'  aumentatala  contbusdone  dei  tessuti  e  ^fel 
sangue,  resa  possibile  dalia  sottrazione  di  calore,  (jrazie  alla  de- 
terminata regolazione  della  temperatura  del  corpo,  senza  che  ne 
venga  danneggiato  il  corpo  stesso  per  un  eccessivo  accumulo  di 
calore i  senza  che  il  grado  della  temperatura  del  corpo  venga  spinto 
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ad  uà'  altezza  inconciliabile  colla  vita  del  cuore  e  dei  centri  ner- 
vosi ì 

E  se  cosi  avviene,  —  io  appositamente  prescindo  da  certi  effetti 
secondari!  del  freddo  sulla  superficie  del  corpo,  e  specialmente  an- 
che da  tutte  le  azioni  riflesse,  dairinfluenza  del  bagno  freddo  sulla 
espettorazione  nella  pneumonite  ecc.,  —  quanto  diversamente  agi- 
scono allora  le  sottrazioni  di  calore  per  bagni  freddi  ,  per  T  ente- 
roclisi fredda,  ecc.,  dagli  antipiretici  od  antiterraici,  che  agiscono 
chimicamente,  i  quali,  se  anche  aumentano  parzialmente  la  disper- 
sione del  calore,  pure  nello  insieme  deprimono  principalmente  la 
produzione  stessa  del  calore  e  spesso  menano  al  collasso,  airalgi- 
dismo. 

Anche  il  bagno  freddo  generale,  se  adoperato  in  casi  di  debolezza 
cardiaca  e  di  poca  reattività  dell'organismo,  è  capace  di  determi- 
nare il  collasso  per  esaurimento  della  fonte  termogenetica  :  qui 
rinaridimento  della  sorgente  del  calore  è  dovuto  precisamente  allo 
sforzo  eccessivo  dell*  organismo  ,  di  compensare  il  calore  sottratto 
mediante  una  combustione  maggiore  ,  mediante  un  consumo  più 
rapido,  ciò  che  l'infermo  deperito  non  possiede  i  mezzi  di  fare: 
qui  é  il  deficit  economico,  che  è  causa  della  diminuita,  anzi  esau- 
rita produzione  di  calore. 

Negli  antitermici  invece ,  quello  che  conduce  al  collasso  ,  è  la 
influenza  direttamente  paralizzante  la  produzione  del  calore  ,  è  il 
diretto  attacco  ostile  contro  i  processi  chimici  della  vita  stessa  dei 
tessuti. 

Là  viene  in  campo  il  passaggiero  aumento,  qui  la  transitoria  di- 
minuzione della  produzione  del  calore;  il  primo  può  venire  inajuto 
alla  reazione  febbrile  del  corpo,  nel  suo  scopo  finale,  il  secondo 
sopprime  ogni  reazione  contro  l'agente  pirogeno. 

XIX. 

E  se  dopo  cessata  la  leggera  sottrazione  di  calore,  la  tempera- 
tura del  cavo  ascellare  si  abbassa  postumamente  di  poco ,  e  solo 
per  poche  ore  ,  ^a  causa  di  ciò  è  da  ricercarsi  probabilmente  in 
questo,  che  V  aumento  di  produzione  del  calore  determinato  dallo 
equilibrio  calorico  febbrile,  e  che  è  soltanto  lieve  durante  la  lieve 
sottrazione  del  calore,  cessa  più  presto  dell'  aumento  della  disper- 
sione di  calore  da  parte  della  superficie  rafi'reddata,  cosi  che  dopo 
finito  r  aumento  forzato  della  produzione  di  calore,  si  continua  a 
perdere  maggior  quantità  di  calorico  di  quella  che  per  nuova  pro- 
duzione si  aggiunge,  perchè  l'organismo  si  è  per  così  dire  abituato 
a  cedere  più  calore  e  quindi  continua  a  cederne  di  più.  La  disper- 
sione di  calore  in  queste  circostanze  sarà  un  vero  raffreddamento 
del  corpo  febbricitante,  senza  che  perciò  sia  diminuita  la  reazione 
contro  r  agente  patogeno  ,  la  produzione  del  calore,  senza  che 
vengano  esaurite  le  sorgenti  della  medesima.  Quindi  anche  l'effetto 
postumo  rinfrescante  delle  sottrazioni  più  lievi  di  calore  non  hanno 
nulla  di  comune  coli'  influenza  suir  organismo  degli  antitermici 
chimici  che  paralizzano  la  reazi  >ne  febbrile. 

Le  lievi  sottrazioni  di  calore  coli'  effetto  postumo  rinfrescante  , 
si  ottengono  molto  facilmente    per  mezzo  delle   abluzioni  fredde, 
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degli  impacchi  freddi,  dei  bagni  generali  non  troppo  freddi,  di  bagni 
al  principio  semltiepidi  e  durante  l'immersione  delTinfermo  sempre 
più  raffreddai:  mercè  V  aggiunta  successiva  e  graduata  di  acqua 
fredda  :  coi  quali  metodi  la  cessione  di  calore  da  parte  del  corpo 
airacqua  del  bagno  non  viene  soltanto  compensata,  la  sottrazione 
di  calore  non  viene  soltanto  continuata  e  prolungata  ,  ma  perfino 
poco  a  poco  aumentata. 

Queste  lievi  sottrazioni  di  calore  vengono  forse  ancora  più  per- 
fettamente ed  in  ogni  caso  più  certamente  ottenute  per  mezzo  del- 
l'enteroclisi  fredda,  dalla  quale  vidi  in  tutti  i  casi,  e  sempre  special- 
mente neirileotifo,  un  lento,  ma  per  più  ore  costante  abbassamento 
della  temperatura  nel  cavo  ascellare,  e  la  enterocli4  fredda  viene 
inoltre  molto  ajutatadal  bere  grandi  quantità  d'acqua  fredda,  come 
ho  veduto  specialmente  nel  tifo  esantematico,  nel  quale  dal  consumo 
quotidiano  di  5  a  6,  ed  in  casi  singoli  perfino  di  10  a  14  litri  di 
acqua  fredda  ottenni  quasi  regolarmente  la  defervescenza  ,  mentre 
r  esantema  si  manteneva  in  piena  floréscenza. 

XX. 

Qui  merita  certamente  essere  menzionato  il  fatto,  che  certe  ma- 
lattie procedenti  con  febbre  elevata  ,  decorrono  certamente  molto 
bene  anche  col  metodo  diaforefìco,  e  che  da  questo  trattamento, 
tanto  opposto  alle  sottrazioni  di  calore  mercé  V  applicazione  del 
freddo,  ritraggono  evidente  vantaggio. 

Non  voglio  parlare  qui  del  reumatismo  articolare  acuto.,  né  di 
certi  catarri  acuti,  nei  quali  il  corpo  anche  senza  l'opera  del  me- 
dico, avviato  alla  guarigione  naturale  ,  spontanea,  suda  così  facil- 
mente e  copiosamente.  Voglio  ricordare  solo  la  pneuraonite,  la  quale 
decorre  ugualmente  bene  .  anzi  in  certe  epidemie  anche  meglio  , 
coi  cataplasmi  caldi,  che  col  trattamento  dell'acqua  fredda.  Ma  se 
r  infermo  si  fa  abbondantemente  sudare,  non  è  anche  questa  una 
specie  di  sottrazione  di  calore?  il  corpo  sudante  non  perde  alla 
periferia  più  calore  di  quanto  ne  perde  a  superficie  arida?  lo  sfor- 
zare la  diaforesi  non  é  anch'esso  un  metodo  compensante,  diretto 
a  diminuire  l' accumulo  di  calore  nel  corpo  ? 

Egli  é  ben  fuori  dubbio  che  anche  il  metodo  diaforetico  ,  pre- 
scindendo dall'  aumentata  escrezione  di  sostanze  nocive  ,  che  pure 
promuove,  è  in  fondo  una  maniera  di  sottrarre  calore,  la  quale  non 
aumenta  punto  od  in  ogni  caso  aumenta  la  produzione  di  calore 
meno  di  quanto  fa  la  sottrazione  mediante  il  freddo.  Ma  in  gene- 
rale il  metodo  diaforetico  non  giova  contro  tutte  le  specie  di  febbri, 
ed  anche  in  molti  dei  casi  in  cui  giova  ,  riesce  meno  utile  della 
sottrazione  di  calore  per  mezzo  del  freddo,  forse  precisamente  per 
la  ragione  ,  che  la  diaforesi  non  accresce  la  produzione  di  calore 
del  febbricitante,  od  almeno  non  tanto  quanto  il  freddo,  e  che  ve- 
ramente promuove  soltanto  la  perdita  del  calore  troppo  accumulato 
per  l'ambiente  caldo'  in  cui  si  tiene  l'infermo.  In  questo  sembrami 
stia  la  principale  differenza  tra  il  metodo  diaforetico  e  quello  del 
trattamento  dell'acqua  fredda,  che  entrambi  hanno  per  effetto  sot- 
trazione di  calore. 
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XXI. 

Se  poi  si  considera  ancora  che  le  lievi  sottrazioni  di  calore  ,  le 
quali  conservano  meno  la  temperatura  interna  e  quindi  non  accre- 
scono la  produzione  di  calore  tanto  quanto  T  aumentano  le  grandi 
sottrazioni  di  calore,  hanno  in  generale  un  effetto  curativo  molto 
minore  di  quello  .ielle  ultime ,  si  deve  trarne  la  conclusione ,  che 
nella  sottrazione  di  calore  T  influenza  benefica  per  Taramalato  non 
è  dovuta  tanto  al  manifesto  rinfrescamento  della  superficie  del  corpo, 
quanto  precisamente  al  fatto  opposto  .  cioè  alla  maggiore  combu- 
stione  dell'  organismo  coi  suoi  effetti  consecutivi  sul  ricambio  ge- 
nerale di  materia  e  sul  terreno  di  coltura  localmente  infetto.  Per 
quanto  possa  sembrare  paradosso  un  enunciato  simile ,  esso  è  cer- 
tamente giustificato,  se  si  tiene  conto  da  un  lato  delle  osservazioni 
cliniche,  che  ad  ogni  medico  devono  essere  il  faro  lucente,  quale 
l'albero  dorato  della  vita  di  fronte  alla  grigia  teoria:  e  se  dall'altro 
lato  si  calcola  la  tanto  straordinariamente  cresciuta  perdita  di 
calore  nel  bagno  freddo,  confrontata  colla  conservazione  della  tem- 
peratura interna,  la  quale  senza  un  contemporaneo  corrispondente 
aumento  della  produzione  di  calore  non  si  potrebbe  sostenere  allo 
stesso  grado  (1). 


il)  Questa  considerazione  conserva  il  suo  valore ,  anche  per  i  casi^  ne' 
quali  si  osservò,  che  sotto  il  bagno  freddo  a  corpo  perfettamente  immobile 
k  temperatura  interna  del  febbricitante  discendeva  dal  suo  grado  elevato 
febbrile  e  si  avvicinava  a  quello  normale.  Anche  se  raggiungesse  il  grado 
Dormale  e  se  perGno  scendesse  un  pò*  al  di  sotto  del  medesimo,  quantunque 
entro  i  gradi  di  calore  necessarii  alla  conservazione  della  vita,  ciò  dimo- 
strerebbe sempre,  di  fronte  ad  un  corpo  riscaldato  inanimato  e  quindi  non 
producente  calore,  che  la  temperatura  del  corpo  non  potrebbesi  mantenere 
ad  un  grado  conciliabile  colla  vita  dell' organismo ,  senza  che  la  perdita 
maggiore  da  parte  della  superficie,  fosse  compensata  perfettamente  da  un 
aumento  di  produzione  del  calore  ,  da  una  maggiore  combustione  :  se  un 
corpo  tanto  calore  producendo,  si  mantiene  bastantemente  caldo  per  vivere, 
non  ostante  che  gli  si  sottragga  tanto  calore  da  raffreddarlo  ,  qualora  una 
maggiore  produzione  di  calore  non  compensasse  ha  perdita,  bisogna  dire 
che  si  combure  di  più,  si  consuma  di  più— e  la  sottrazione  di  calore  che  raf- 
fredda il  corpo  esanime,  costringe  il  vivente  a  produrre  più  calore,  per  im- 
pedirne un  raffreddamento  eccessivo.  Queste  considerazioni  non  sono  in 
realtà  contradette  dai  risultati  delle  sperienze  di  Loewy,  (confermate  da 
Zdhtz)  secondo  le  quali  il  consumo  d'ossigeno  e  la  corrispondente  elimi- 
nazione di  acido  carbonico  [e  quindi  la  produzione  di  calore)  erano  dalla 
sottrazione  di  calore  accresciuti  nei  casi  soltanto,  in  cui  si  ebbe  un  ecci- 
lamenio  della  attività  muscolare  (tensione  maggiore  dei  muscoli,  tremori 
muscolari),  mentre  la  produzione  di  calore  rimase  inalterata  nei  casi  in  cui 
si  ebbe  perfetto  riposo  muscolare  e  si  ebbe  quindi  una  diminuzione  della 
temperatura  del  corpo.  La  temperatura  del  corpo  cioè  potrà  anche  dimi- 
nuire, in  certe  condizioni  di  assoluto  riposo  muscolare  (benché  una  sottra- 
zione più  forte  0  più  prolungata  produca  sempre  contrazioni  riflesse  ;  tre- 
mori muscolari):  ma  il  solo  conservarsi  della  medesima  ad  un  grado  con- 
ciliabile colla  conservazione  della  vita,  mentre  in  un  corpo  esanime,  per  es. 
io  un  cadavere  riscaldato  alla  temperatura  del  vivente,  scenderebbe  rapida- 
mente a  gradi  molto  più  bassi,  dimostralo  sforzo  dell*  organismo  ad  equili- 
brare la  produzione  del  calore  colla  perdita  maggiore.  E  certamente  molto 
istruttive  in  proposito  sono  le  sperienze  di  Zuntz,  secondo  le  quali  le  cavie 
conservano  nella  stufa  di  ghiaccio  la  loro  temperatura  completamente  per  molta 
Afm0  XIII.  2 
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XXII. 

La  differenza  cardinale  fra  le  sottrazioni  idriatiche  del  calore  e 
l'abbassamento  della  temperatura  per  mezzo  degli  antipiretici  chi- 
mici, sta,  secondo  la  mia  convinzione  appunto  in  questo  che  le 
prime  aumentano  la  produzione  di  calore,  mentre  i  secofidi  la  di- 
minuiscono, che  le  prime  fanno  maggiormente  scorrere  la  sorgente 
della  termogenesi,  mentre  i  se<;ondi  la  fanno  inaridire. 

I  due  metodi  antipiretici  sono  dunque  in  opposizione  diretta  fra 
di  loro  :  e  bisogna  pur  dire,  che  la  spregiudicata  osservazione  cli- 
nica può  dì  buoQ  grado  riconoscere  utile  Tuno,  mentre  dubita  del- 
l'altro,  ritenendolo  come  possibilmente  dannoso. 

XXIII. 

Dopo  tutto  quanto  fu  detto  ,  non  è  dunque  la  febbre  quella  che 
costituisce  il  pericolo  maggiore  in  una  malattia  :  al  contrario  la 
febbre  è  per  noi  un  fenomeno  di  reazione  necessario  e  fino  a  un 
certo  grado  Salutare,  nelle  malattie  acute.  Non  si  ha  quindi  nessuna 
ragione  di  voler  sopprimere  la  febbre  come  tale.  Se  certi  medica- 
menti combattono  quasi  sicuramente  certe  febbri  e  con  ci'^  risanano 
r  ammalato  medesimo  ,  la  ragione  di  ciò  sta  nel  fatto  ,  che  questi 
rimedii  non  combattono  il  processo  febbrile  ,  come  tale  ,  ma  bensì 
l'agente  patogeno  stesso  e  quindi  quali  mezzi  antimicrobici  speci- 
fici tolgono  anche  la  causa  della  febbre  di  una  data  infezione. 

Antipiretici  generali,  valevoli  contro  ogni  specie  di  febbri,  finora 
non  esistono,  e  probabilmente  non  si  avrà  mai  un  antipiretico,  che 
possa  colpire  le  tante  diverse  cause  della  febbre,  i  tanto  diversa- 
mente  reagenti  e  resistenti  agenti  patogeni,  senza  diventare  dannoso 
all'ammalato  stesso.  Perciò  dobbiamo  limitarci  a  diminuire  nel 
corpo  del  febbricitante  Taccumulo  di  calore,  senza  voler  deprimere 
la  produzione  stessa  del  calore,  la  reazione  dello  organismo  amma- 
lato :  —  perciò  i  metodi  idriatici  per  sottrarre  calore  saranno  sem- 
pre commendevoli  ,  mentre  tutti  gli  antipiretici  chimici  devono  , 
quali  rimedii  generali  della  febbre,  considerarsi  come  sospetti. 

XXIV. 

Ma,  signori,  se  io  in  generale  non  voglio  le  malattie  procedenti 
con  febbre  che  sono  senza  dubbio  tutte  infezioni  acute,  saper  trat- 
tate coi  mezzi  antipiretici  ed  antitermici  degli  opifìci!  chimici  e 
delle  farmacie  ,  per  quanto  siano  venuti  in  voga  ;  se  io  in  queste 
malattie  preferisco  il  metodo  aspettative  ,  i  processi  di  compenso 
delle  condizioni  naturali  della  vita  dell'organismo  colpito,  ad  una 
terapia  direttamente  antipiretica,  dappertutto  là  dove  i>on  posse- 
diamo dei  rimedii  specìfici  contro  l'agente  patogeno  stesso:  io  non 
voglio  perciò  essere  considerato  come  nichilista  nella  terapia.  11 
nichilismo  terapeutico  ha  fatto  il  suo  tempo.  Esso  ha  certamente  il 
merito  inapprezzabile,  di  aver  in  un  peritalo  di  decadenza  scientifica 
distrutte   le  illusioni  dell'  allopatia  ,  spiegati  i  successi  apparente- 


ore,  ciò  che  non  sarebbe  possibile,  se  la  produzione  del  calore  non  si  rego- 
lasse perfettamente  sulla  grande  perdita  di  calorie,  ciò  che  fa  conchiudere 
ZuNTz,  che  questo  regolamento  della  temperatura  nei  piccoli  mammiferi  si  as- 
sicura tutto  quanto  per  azione  riflessa  (tono  muscolare  riflesso  di  origine  chi- 
mica), mentre  nelT  uomo  ha  bisogno  di  innervazioni  volontarie,  di  contra- 
zioni  muscolari  volontarie. 


Digitized  by 


Google 


SuH'anlipiresi  ì% 


mente  miracolosi  della  omeopatia,  seppelliti  entrambi  questi  sistemi 
contrarii  ad  ogni  dettato  di  scienza  naturale.  Al  nichilismo  terapeu- 
tico siamo  debitori  del  riconoscimento  della  grande  potenza  della 
natura  medicatrice,  della  capacità  di  resistere  e  del  potere  di  rea- 
gire dell'  organismo. 

Oggi  non  siamo  più  allopatici,  come  non  possiamo  essere  omeo- 
patici. Ma  non  siam'>  nemmeno  più  nichilisti  :  siamo  semplicemente 
medici  naturalisti,  fisioterapeutici .  che  tengono  in  gran  conto  il 
punto  di  vista  eziologico  ,  che  mirano  sopratutto  alla  causa  della' 
malattia,  all'agente  patogono  stesso,  e  là  dove  ciò  non  è  possibile, 
cercano  di  prevenirne  le  conseguenze  e  seguono  l'antico  dettato 
di  HiPPOKRATEs  :  Quo  natura  vergit  ,  eo  tenlere  opporfet.  Oggi 
noi  studiamo  la  guarigione  spontanea  naturale  delie  malattie  ;  e 
quello  che  ne  apprendiamo  ,  ci  diventa  guida  per  il  trattamento 
razionale  delle  medesime,  là  dove  non  riusciamo  di  togliere  la  causa 
stessa  della  malattia. 

Il  nichilismo  della  tanto  benemerita  scuola  di  Vienna  era  certa- 
mente andato  troppo  oltre  ,  e  minacciava  di  buttare  a  mare  tutta 
la  farmacia.  Ciò  ha  provocato  una  reazione  nel  campo  dei  terapisti 
convinti,  e  la  reazione  era  desiderabile  e  necessaria.  Ma  pur  troppo 
anch'  essa  è  andata  a  poco  a  poco  troppo  oltre  ,  ed  alleata  colla 
onnipotente  moda,  ha  partorito  la  moderna  manìa  di  cercare  nuovi 
farmaci,  l'apprezzamento  esagerato  delle  sperimentazioni  terapeu- 
tiche sugli  animali  ,  la  valutazione  eccessiva  di  effetti  puramente 
sintomatici  —  col  che  minaccia  di  evocare  dalla  tomba  lo  spirito 
della  antica  allopatia,  di  un'allopatia  bensì  senza  salassi  Onora,  ed 
anche  con  meno  vescicanti  di  prima  ,  ma  sempre  di  un'allopatìa, 
che  nei  suoi  principii  Qurati\imira  più  al  sinfonio  della  malattia, 
che  alla  mum  della  medesima  ,  e  che  non  tiene  conto  dei  mezzi 
proprii  all'organismo  ammalato,  de' quali  questo  si  serve  perren* 
dersi  padrone  del  morbo,  per  ristabilire  la  salute. 

Noi,  medici-naturalisti  moderni,  abbiamo  Tobbligo  di  ben  studiare 
le  condizioni  della  guarigione  naturale  ,  per  essere  sicuri,  di  non 
rendere  forse  coi  nostri  rimedii  la  guarigione  stessa  più  diflflcile  , 
di  mettere  in  forse  la  guaribilità  stessa  — e  solo  in  questo  modo 
adempiremo  al  primo  dovere  del  medico  coscienzioso  :  di  non  nuo- 
cere— al  secondo  dovere  di  giovare  ci  sarà  poi  possibile  soddisfare 
entro  i  medesimi  limiti  dell'apprezzamento  di  tutte  le  condizioni 
dell'infermo. 

Rinunziamo  dunque  a  voler  togliere  la  febbre  ad  ogni  prezzo,  la 
febbre  che  in  tante  malattie  é  il  migliore  alleato  del  medico:  cer- 
chiamo piuttosto  di  combatterla  nelle  sue  cause,  di  risparmiare  allo 
infermo  la  necessità  naturale  della  ff^bbre.  La  tendenza  di  inventare 
antipiretici  generali,  di  combattere  il  processo  febbrile  come  tale, 
senza  toglierne  la  causa ,  è  un  deplorabile  regresso  nella  terapia 
razionale.  Dall'abuso  di  simili  mezzi  bisogna  guardarsi,  ed  è  certa- 
mente interessante  il  f.*tto,  che  la  convinzione  della  possibile  utilità 
della  febbre  è  molto  antica  ricordiamoci  delle  parole  di  Boerhaave: 
Quid  est  febris?  est  naturae  irritatae  conamen  ad  expellendum  sti- 
malura  inconsuetum, — e  di  quelle  di  Borsikri:  Quos  interdum  mor- 
bos  remedia  non  curant,  febris  curat. 
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STATISTICA  GENERALE 

DELL'  ISTITUTO  ANTIRABICO  DI  NAPOLI 
diretto  dal  Prof.  A.  OANTANl 


Esercizio  dal  22  Settembre  i886  a  tutto  Gennaio  1888 
e  da  Luglio  1888  a  tutto  Decembre  1890  (1). 

Sono  in  tutto  494  morsicati  ,  de'  quali  10  trovansi  ancora  nel 
periodo  temibile  di  due  mesi  dopo  la  morsicatura.  I  morti  sono  9, 
tra  cui  tre  bambini  gravemente  feriti  alla  faccia,  venuti  alla  cura 
rispettivamente  12,  15,  18  giorni  dopo  la  morsicatura,  e  presi  dalla 
rabbia  il  primo  durante,  e  gli  altri  solo  2,  3  giorni  dopo  la  cura. 
Tutti  contando,  la  mortalità  sarebbe  di  1,82  OiO,  ma  non  contando, 
come  è  ragionevole,  i  tre  ultimi  casi,  perchè  in  loro  la  malattia  era 
già  prossima  a  scoppiare,  la  mortalità  si  riduce  ad  1,21  0(0. 


Morsica  ti 


In  partì  scoperte  .     . 

In  parti  coperte  con 
lacerazione  delle  vesti 

In  partì  coperte  con 
semplice  perforazione 
delle  vestì  .... 


Da  animali  accertati 

rabbiosi 

sperlmentalmante 


o 


99 


OS  ^ 


o 


60 

49 

23 

9 

16 

II 

69 


109 


32 


27 


168 


Da  animali  ricono- 
sciuti rabbiosi 
clinicamente 


zi  ce 


ss ._ 
V  09 
fi  TT 

O    00 


71 


37 


30 


138 


59 


16 


14 


89 


130 


53 


44 


22*; 


Da  animali  sosiietti 
rabbiosi 


o 


30 


16 


16 


62 


08  -M 
o  08 

tì-J3 

O     00 


21 


37 


51 


23 


25 


99 


Somma  totale  de'  morsicati  curati  494. 


(i)  Dal  febbrajo  al  luglio  1888  V  Istituto  Antirabico  non  ha  funzionato  per 
mancanza  di  sussidii,  e  tutti  i  morsicati  venuti  sono  stati  inviati  a  spese  del 
proprio  comune  negli  Istituti  dì  Torino  o  di  Palermo. 
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Statistica  generale  dell'istituio  antirabico  di  Napoli  21 

Di  qaesti  494  morsicati  : 
95  provenivano  dalla  città  e  provincia  di  Napoli 

41  »  dalla  provincia  di  Caserta 

40  ■  dalla  provincia  di  Potenza 

40  n  dalla  Sicilia 

33  »  dagli  Abruzzi 

31  »  dalla  provincia  di  Salerno 

27  »•  dalle  Calabrie 

25  »  dalla  provincia  di  Roma 

25  »  ,      dalla  provincia  di  Avellino 

23  »  dalla  provincia  di  Bari 

17  »  dalla  provincia  di  Foggia 

16  »»  dalla  provincia  di  Benevento 

13  »  dalla  provincia  di  Lecce 

13  »  dalla  Sardegna 

8  •  dalla  provincia  di  Campobasso 

1  »  dalla  provincia  di  Livorno 

1  »  dair  Umbria 

2  p  dalle  Marche 

43  »  dall'Estero  (da  Malta  40,  dall'  Egitto  1,  dalla 

Tunisia  2). 

494 

Dr.  Giuseppe  Zagari 
Dr.  Gabriele  Tedeschi 
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LA  CURA  DI  KOCH  ALL'ESTERO 
Sugli  effetti  della  linfa  di  Koch  sogli  oroANi  interni 

NEI    TUBERCOLOTICI 

per  R.  VIBÓHOW 

(Società  Berlinese  di  Medicina  —  Seduta  del  7  gennaio  1891) 
Presidente  VIRCHOW 


Vi  prego  di  permettermi  anzitutto  alcune  considerazioni  prelimi- 
nari relative  ad  un  numero  molto  considerevole  di  pezzi  anatoitìici, 
che  qui  vi  presento,  lo  non  parlerò,  come  di  leggieri  si  comprende, 
delle  osservazioni  che  ho  potuto  fare  alletto  dell'infermo;  v*  in- 
tratterò solamente  intorno  a  ciò  che  noi  abbiani  costatato  nel  corso 
delle  nostre  ricerche  anatorao-patologiche.  Da!  giorno,  nel  quale  il 
metodo  di  Koch  fu  applicato  per  la  prima  volta  ,  fino  al  termine 
deir  anno  passato  ,  abbiamo  avuto  21  casi  di  morte  di  ammalati, 
nei  quali  sono  state  praticate  le  iniezioni.  Nel  corso  di  questo  mese 
di  gennaio  abbiamo  avuto  ancora  6  o  7  morti  ,  ed  anche  oggi  ab- 
biamo avuto  r  opportunità  di  sottoporre  air  esame  anatomo-patolo- 
gico  qualche  nuovo  caso  di  questo  genere. 

Va  da  sé  che  tutti  questi  materiali  anatomo-patologici  differiscono 
considerevolmente  dalle  osservazioni  cliniche  ,  nelle  quali  V  atten- 
zione è  richiamata  dalle  modificazioni  visibili  esteriormente,  mentre 
che  noi  altri  anatomi-patologi  siamo  condotti  a  studiare  sopratutto 
gli  organi  interni,  generalmente  inaccessibili  all' osserviizione  este- 
riore ,  e  nei  quali  le  lesioni  non  possono  spesso  esser  determinate 
che  molto  superficialmente  ,  anche  con  un  esame  minuto.  Quindi 
sarà  interessante  esporre  i  risultati  delle  nostre  ricerche  anatomo- 
patologiche  e  di  compararli  con  i  dati  deir  osservazione  diretta 
delle  parti  esterne. 

Dei  21  casi  esaminati  fino  alla  fine  di  dicembre,  16  sono  di  tisici 
nel  vero  senso  della  parola,  cioè  di  ammalati  nei  quali  V  affezione 
è  essenzialmente  localizzata  nei  pulmoni.  Tra  gli  altri  cinque  V  è 
prima  un  caso  di  tipico  di  tubercolosi  delle  ossa  e  delle  articola- 
zioni; poi  un  caso  nel  quale,  a  fianco  di  un  cancro  del  pancreas, 
si  trovavano  agli  apici  pulmonali  molte  caverne  a  parrti  lisce  e 
sclerotizzate  ;  indi  un  caso  di  empiema  in  una  puerpera,  che  sarebbe 

torta  anche  senza  le  iniezioni  ;  V  era  pure  un  caso  di  anemia  per- 

iciosa  con  alterazioni  pulmonali  antiche  ,  ma  leggiere,  e  pleurite 

ibercolare  ;  infine  un  caso  di  meningite  tubercolare. 
Non  posso  entrare  adesso  nei  dettagli  di  queste  osservazioni  ;  la 

ccasione   forse   se   ne    presenterà  più  tardi.  Ecco  frattanto  delle 

onsiderazioni  generali  : 
Come  anche   l'osservazione   esteriore  lo  dimostra  l'azione  della 

nfa  di  Koch  sulle  parti  lese  è,  sopratutto,  irritante,  e  si  niani- 
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lesta  con  un  arrossi  mento  intenso  e  con  una  forte  tumefazione. 
L'ìstesso  si  trova  negli  organi  interni-  Noi  abbiam  veduto  degli 
esempi  niolto  caratteristici  di  questa  reazione,  lo  ho  qui  un  pezzo 
anatomico,  che  più  servire  da  tipo.  Esso  proviene  dalla  Clinica  di 
Hénoch  ,  ed  appartiene  al  caso  già  mentovato  di  meningite  tuber- 
colare, in  questo  caso  si  trovavano  anche  delle  lesioni  pulmonali: 
alcuni  vecjhi  focolai  di  pulmonite  caseosa  possono  essere  conside- 
rati come  il  punto  di  partenza  di  una  menìngtte  metastatica  e  di 
una  serie  di  lesioni  infiammatorie  recenti. 

L*  ammalato  ,  un  giovanetto  di  dodici  anni  e  mezzo  ,  mori  dopo 
quattro  iniezioni  ,  T  ultima  delle  quali  fu  praticata  appena  sedici 
ore  prima  della  morte  :  in  tutto  furono  inoculati  due  milligrammi 
di  liquido  attivo. 

All'autopsia  si  trovò  un'  iperemia  della  pia  madre  e  della  sostanza 
cerebrale  tanto  imponente  ,  ohe  io  non  ricordo  d' aver  mai  veduto 
niente  di  simile.  Questo  pezzo  presenta  alla  superficie  una  forte 
iniezione  dei  vasi  della  pia  madre,  mentre  che  dall'altra  parte  si 
nota  il  color  rosso  scuro  della  sostanza  cerebrale.  Debbo  far  notare 
al  proposito  che  in  questo  caso  (  il  quale  per  altro  è  V  unico  di 
meningite  tubercolare  studiato  fin  qui  )  ho  esaminato  anche  i  tuber- 
coli senza  aver  potuto  costatare  niente  che  indichi  un  processo  di 
mortificazione:  i  tubercoli  erano  ben  costituiti  e  tali  quali  abitual- 
mente li  si  trovano  nel  cervello. 

Delle  iperemie  acute  e  delle  tumefazioni  assolutamente^  simili  si 
producono  anche  negli  altri  organi  interni.  Cosi  noi  abbiamo  piii 
volte  osservato  un  arrossimento  d'insolita  intensità  nello  strato  di 
'granulazioni  sulla  superficie  d'antiche  caverne:  le  infiltrazioni  emor- 
ragiche delle  pareti  di  queste  non  erano  affatto  rare  e  noi  abbiamo 
anche   osservato  delle  emorragie  recenti  nelT  interno  delle  caverne. 

Cosi  in  un  uomo  di  trenta  anni,  con  un'  antica  fistola  del  retto 
e  con  ulcerazioni  tubercolari  multiple  del  colon,  si  é  avuto  la  morte 
in  seguito  ad  emottisi  proveniente  da  una  vecchia  caverna  ulcerata. 
Questo  ammalato  aveva  ricevuto  sette  iniezioni  :  T  ultima,  praticata 
tredici  giorni  prima  della  morte  ,  fu  subito  seguita  da  una  prima 
emottisi. 

Tali  alterazioni  consecutive  alle  iniezioni  non  si  limitano  a  delle 
tumefazioni  e  delle  iperemie  più  o  meno  passagiere,  e  destinate  a 
sparire  in  breve  tempo.  Le  parti  interne  divengono  così  senza  alcun 
dubbio  le  sede  di  fenomeni  infiammatorii  e,  in  particolar  modo,  di 
proliferazioni  attive  molto  estese.  Due  parti  presentano  con  una 
grande  costanza  alterazioni  di  questo  ordine  :  cioè  le  pareti  delle 
ulcerazioni  ed  i  gan«zlii  linfatici  vicini,  specie  i  ganglii  bronchiali 
e  mesenterici.  Questi  ganglii  si  trovano  in  uno  stato  di  tumefazione 
tutt' affatto  insolita,  la  quale  è  propria  delle  irritazioni  acute  ed  è 
dovuta  alla  proliferazione  rapida  delle  cellule  nell'  interno  dei  gan- 
glii. Probabilmente  in  seguito  di  queste  tumefazioni  acute  consi- 
derevoli si  trova  spesso  nel  sangue  un  aumento  del  numero  dei 
globuli  bianchi  ,  vai  quanto  dire  degli  stati  leucocitemici  ,  i  quali 
forse  contribuiscono  per  la  loro  parte  alla  frequenza  relativa  di 
queste  infiltrazioni  di  globuli  bianchi,  che  si  osservano  nell'  esten- 
sione delle  parti  lese  ,  e  sopratutto  negli  stessi  tubercoli.  Queste 
tumefazioni  talvolta  acquistano  un  carattere  molto  dannoso,  lo  ri- 
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corderò  soltanto  a  questo  proposito  i  fenomeni  osservati  nel  laringe, 
anche  nei  casi  nei  quali  le  ulceri  si  detergono,  quando,  in  seguito 
alla  enorme  tumefazione  delle  parti,  si  veggono  sopraggiungere  dei 
sintomi  molto  inquietanti  di  retrazione. 

Si  osservano  talvolta  anche  delle  forme  più  gravidi  tumefazione, 
le  quali  rivestono  un  carattere  flemmonoso  e  ricordano  V  edema 
erisipelatoso  della  glottide  o  il  flemmone  retro-faringeo. 

Per  ciò  che  riguarda  queste  infiammazioni  ,  voi  comprenderete 
che  è  difficile  decidere,  in  ogni  singolo  caso,  se  T  infiammazione  è 
stata  0  no  provocata  dair  iniezione.  Fino  al  presente  non  siamo  in 
possesso  di  alcun  segno  obbiettivo ,  che  ci  permetta  questa  ditfe- 
renziazione.  Quantunque  io  abbia  visto  un  gran  numero  di  casi  dì 
questo  genere,  non  sono  al  caso  di  dire  con  esattezza  in  qual  modo 
si  possano  riconoscere  queste  infiammazioni  e  come  le  si  possano 
distinguere  da  altre,  che  sopravvengono  spontanee  nel  decorso  della 
tubercolosi  pulmonale.  Ho  potuto  però  constatare  certi  fenomeni 
singolari.  Come  che  il  tempo  stringe,  io  mi  limiterò  pel  momento 
a  riferire  dettagliatamente  quanto  abbiamo  osservato  da  parte  del 
pulmone. 

Noi  abbiamo  trovato  che  la  maggior  parte  dei  casi  mortali  di  tisi 
ulcerosa  offriva  delle  lesioni  ricenti  molto  estese  ,  sopratutto  nel 
tessuto  pulmonale:  ma  ordinariamente  anche  delle  pleuriti,  molto 
gravi  nella  più  parte  dei  casi,  sia  semplici,  sia  tubercolari,  sovente 
emorragiche  ;  le  pleuriti  doppie  non  erano  rare. 

Le  lesioni  pulmonali  possono  essere  raggruppate  in  due  categorie 
molto  differenti.  L'  una  corrisponde  più  o  meno  a  ciò  che  noi  siamo 
abituati  a  chiamare  pneumonite  caseosa  o  piuttosto  ,  anatomica- 
mente parlando,  epalizzazione  caseosa.  E  molto  difficile,  come  ben 
comprendete,  ammettere  una  qualsiasi  relazione  tra  T  epatizzazione 
caseosa  e  V  iniezione,  lo  forse  avrei  per  parte  mia  negato  un  simile 
rapporto,  se  non  avessi  osservato  dei  casi,  a  parer  mio,  molto  si- 
gnificanti : 

Ecco  un  pezzo  di  pulmone  che  appartiene  ad  uno  di  questi  casi, 
il  più  caratteristico  tra  tutti.  Questo  pulmone  presentava  una  epa- 
tizzazione  caseosa  tanto  estesa  ,  come  non  ne  vedevo  da  anni.  Il 
pulmone  era  tutto  tanto  voluminoso  come  neir  epatizzazione  ordi- 
naria ,  ma  si  trattava  di  focolai  multipli  ,  situati  tanto  dappresso 
r  un  r  altro,  che  non  e'  era  tra  di  essi  quasi  parenchima  pulmonale 
sano.  Allo  stato  fresco  il  pulmone  aveva  l'aspetto  di  una  salsiccia 
abbondantemente  infarcita  di  lardo.  Le  parti  non  affette  dair  epa- 
tizzazione caseosa  erano  di  un  rosso  nerastro,  e  spiccavano  viva- 
mente sul  tessuto  caseoso.  In  quest'individuo  dell'età  di  trentatrè 
anni  sono  state  praticate  sei  iniezioni,  l'ultima  un  mese  prima 
<!'\'Ia  morte:  a  dire  del  medico  le  iniezioni  furono  sospese  a  causa 
<ìi  ini  lebbre  persistente  e  dell'apparizione  di  una  infiltrazione 
'  ■  l'I  jn:(.]i>re  del  pulmone. 

in  4U^&io  ciso  r  iutiltrazione  è  ippjiisa  in  seguito  alle  iniezioni: 
p^n-  lo  innanzi  V  infermo  non  presentava  che  un' indurazione  di  una 
dt'gli  apici,  indui'azione  la  quale,  come  si  è  costatato  più  tardi,  era 
in  maggior  parte  di  antica  data, 

in  questo  ammalato  T  apparizione  acuta  delle  lesioni  in  seguito 
^Ue  iniezioni  è  stato  constatato  in  un  modo  indubitato.  Ma,  in  altri 
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casi  ancora,  l'aspetto  generale  dei  pulmoni  differiva  molto  da  ciò 
cke  si  vede  ordinariamente  nei  tisici,  lo  debbo  fare  osservare  che 
tra  i  16  tisici  esaminati  in  dicembre,  ve  n'  era  cinque  che  presen- 
tavano delie  epatizzazioni  caseose  di  data  recente  più  o  meno 
estese:  ma  nessuna  di  queste  aveva  ,  neppur  lontanamente,  le  di- 
mensioni deir  epatizzazione  del  caso,  del  quale  io  vi  parlo. 

Nei  pulmoni  degli  inoculati  si  trova  ancora  una'altra  lesione,  la 
quale  deve  essere  egualmente  considerata  come  di  origine  infiam- 
matoria. A  parer  mio,  questa  differisce  molto  notevolmente  da  ciò 
che  si  riscontra  nelle  condizioni  ordinarie.  Tuttavia  debbo  ricono- 
scere che  m'  è  impossibile  di  precisarne  i  segni  patognonomici. 

Le  pulmoniti  che  sopraggiungono  nel  corso  della  tisi  debbono 
essere  divise  in  tre  categorie  differenti  :  esse  sono  o  caseose  o  fi- 
brinose o  catarrali.  Queste  ultime  ,  dette  ancora  pulmoniti  liscie, 
si  distinguono  per  V  accumulazione  di  elementi  essenzialmente  cel- 
lulari negli  alveoli.  In  nessuno  inoculato  abbiamo  potuto  constatare 
palmonite  fibrinosa.  Ho  già  detto  della  pulmonite  caseosa:  le  altre 
varietà  di  pulmoniti  rientrano  nel  gruppo  delle  pulmoniti,  che  son 
chiamate  catarrali. 

Infatti  la  pulmonite  dell*  iniezione  rassomiglia  alla  pulmonite  ca- 
tarrale, però  ne  differisce  ancora  sotto  certi  aspetti.  Nella  pulmo- 
nite catarrale  ordinaria  gli  alveoli  contengono  una  sostanza  che 
si  lascia  facilmente  premere  e  che  è  relativamente  liquida.  Talvolta 
essa  pare  gelatinosa,  e  cosi  si  spiega  perchè  Laennec  riteneva  che 
Tinfiltramento  tubercolare  comincia  con  un  infiltramento  gelatinoso. 
Nella  pulmonite  dell'iniezione  l'essudato  non  è  affatto  cosi  gelati- 
noso :  invece  è  di  consistenza  acquosa  ed  opaca  ,  in  guisa  che  in 
qoesti  casi  si  potrebbe  parlare  d'  una  infiltrazione  opaca.  Ricorda 
piuttosto  gli  stati  flemmonosi.  In  certi  punti  si  condensa  un  poco: 
in  altri  presenta  l'aspetto  dell'infiltrazione  caseosa,  senza  però 
acquistare  la  consistenza  secca  di  questa.  Di  tal  che  quando  queste 
due  infiltrazioni  esìstono  simultaneamente  ,  non  è  affatto  difllcile 
distinguere  l'una  dall'altra.  La  pulmonite  catarrale-flemmonosa 
pruduce  delle  lesioni  più  molli  ,  più  umide.  Tra  i  pezzi  che  io  vi 
presento  ,  ve  ne  ha  uno  del  tutto  fresco  ed  il  quale  ,  insieme  ad 
enormi  caverne  ulcerose  deir  apice ,  mostra  nel  lobo  inferiore  una 
infiltrazione  caseosa  insieme  a  quella  che  io  chiamerei  infiltrazione 
catarrale.  In  due  altri  pezzi  si  vede  ancora  la  consistenza  della 
epatizzazione  caseosa  e  catarrale.  L' epatizzazione  catarrale  diffusa 
e  molle  è  stata  costatata  sette  volte  sui  nostri  sedici  casi  dell'anno 
scorso. 

Questa  forma  presenta  ancora  delle  particolarità ,  per  cui  si  di- 
stingue essenzialmente  dall' epatizzazione  catarrale  ordinaria.  È  cosi 
che  in  mezzo  alle  lesioni  si  trovano  dei  focolai  di  rammollimento. 
i  qnali  conducono  ad  una  rapida  distruzione  del  parenchima  pul- 
monale  con  formazione  di  caverne  nel  lobo  inferiore,  per  esempio, 
faito  che  ai  osserva  quasi  unicameute  nella  bronco-pulmonite  gan- 
grcnosa. 

Pur  tuttavia  i  casi  di  questo  genero  non  sono  frequenti.  Questa 
terminazione  del  processo  morboso  mi  sembra  che  indichi  un'azione 
morbigena  più  intensa  di  quella  che  abitualmente  consideriamo 
come  la  causa  della  pulmonite  catarrale.  Credo  infatti  che  in  questi 


Digitized  by 


Google 


26  La  cura  di  Koch  ali*  estero 

casi  si  tratti  di  un  processo  infiammatorio  analogo  alle  lesioni  in- 
fiammatorie che  noi  vediamo  svilupparsi  sulle  parti  esterne  in 
seguiu)  alle  iniezioni,  lesioni  che  sono  più  o  meno  intense,  secondo 
la  costituzione  dell'infermo  e  ie  particoJarità  di  ciascun  caso. 

Le  nostre  ricerche  ci  han  permesso  di  costatare  ancora  un  fatto, 
il  di  cui  significato  deve  esser  controllato  da  una  serie  di  osser- 
vazioni cliniche  Esatte.  Si  tratta  dell* apparizione  di  nuovi  tubercoli 
negli  ammalati  trattali  con  le  iniezioni.  Voi  comprendete  che  io 
non  debbo  parlarne  che  in  un  modo  molto  riservato  ,  atteso  che 
non  abbiamo  criterii  per  giudicare  con  sicurezza  deiretà  di  questi 
piccoli  tubercoli,  che  si  chiamano  sub-miliari. 

Noi  però  tendiamo  a  considerarli  ,  in  generale ,  come  di  forma- 
zione recente  ,  e  si  sa  che  T  eruzione  di  simili  tubercoli  è  stata 
osservata  clinicamente  sulla  mucosa  laringea  sotto  V  influenza 
delle  iniezioni.  In  questi  casi  si  son  veduti  apparire  subito  sulle 
parti ,  che  per  lo  innanzi  sembravano  sane  ,  dei  piccoli  tubercoli 
i  quali  davano  liogo  alla  rapida  formazione  di  nuove  uleerazioni. 
Si  é  supposto,  a  giudicarne  dalle  pubblicazioni  fatte  sull'argomento, 
che  questi  tubercoli  esistessero  prim^i  delle  iniezioni,  che  fossero 
soltanto  invisibili  e  che,  sotto  V  aziono  della  linfa,  si  sono  distrutti 
e  trasformati  in  ulcerazioni.  Naturalmente  io  non  posso  controllare 
la  verità  di  questa  asserzione  nei  casi  citati ,  ma  posso  dire  che 
all'esame  degli  organi  interni,  segnatamente  di  quelli  che  ho  sempre 
considerati  come  i  più  importanti  per  lo  studio  di  queste  torme 
recenti,  abbiamo  potuto  costatare  l'eruzione  dei  tubercoli  sub-mi- 
liari tutt' affatto  recente  e  ciò  in  circostanze ,  le  quali  rendevano 
molto  poco  probabile  V  origine  più  antica  di  questi  tubercoli  :  era 
sopratutto  il  caso  della  pleura  ,  del  pericardio  ,  del  peritoneo.  La 
supposizione  che  la  linfa  eserciti  un'azione  intensa  sui  tubercoli, 
dei  quali  provoca  la  mortificazione  non  è  aff*atto  confermata.  Tutti 
i  tubercoli  miliari  dei  quali  io  parlo  erano  assolutamente  intatti, 
anche  nei  casi  in  cui  le  iniezioni  erano  state  praticate  per  delle 
settimane.  Ragione  di  più  cotesta  per  giudicare  che  l'eruzione  è 
stata  poste)iore  alle  iniezioni. 

Voi  sapete  quanto  sia  difficile  costatare  con  sicurezza  questi  tu- 
bercoli piccolissimi  nell'interno  del  pulmone.  Per  conseguenza  io 
non  parlerò  che  degli  organi  nei  quali,  come  sulla  mucosa  laringea 
a  mo  d'esempio,  i  tubercoli  miliari  non  appariscono  che  in  seguito 
delle  iniezioni,  non  segnalando  che  i  casi  nei  quali,  dopo  una  serie 
di  inoculazioni,  sono  stati  trovati  sulle  sierose  dei  tubercoli  recenti 
ed  intatti.  Ecco  l' intestino  proveniente  da  un'  autopsia  fatta  al 
mese  di  gennaio.  Voi  vedete  ,  in  prossimità  delle  antiche  ulcera- 
zioni, delle  eruzioni  sub-miliari  del  tutto  recenti  :  questo  medesimo 
infermo,  dell'  età  di  41  anni,  aveva  anche  dei  tubercoli  recenti  nel 
peritoneo. 

Per  ora  non  può  darsi  ancora  alcuna  spiegazione  su  queste  nuove 
eruzioni.  Farò  soltanto  osservare  che  se  noi  ammettiamo  che  tutti 
i  tubercoli  son  prodotti  dai  bacilli  ,  la  nostra  attenzione  deve  so- 
pratutto portarsi  sulle  parti  lontane  dal  pulmone,  come  il  pericardio 
per  esempio. 

In  uno  dei  nostri  casi  il  pericardio  presentava  in  un  punto,  che 
non  era  afi'atto  in  contatto  con  una  parte  affetta  del  pulmone,  un 
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piccolo  focolaio  nel  quale  si  trovavano  quattro  tubercoli  sub-miliari 
m  mezzo  ad  una  zona  fortemente  iperemica. 

1  germi  morbigeni  non  avevano  potuto  penetrare  in  questa  parte 
che  per  metastasi.  Come  dunque  non  pensare  qui  ad  un  processo 
metastatico  ?  Come  non  supporre  che  dei  bacilli  sono  stati  resi 
mobili  ,  e  t>i  sono  disseminati  per  l'organismo  per  la  via  dell' in- 
fezione ? 

Voi  sapete  che  Koch  medesimo  considera  i  bacilli  molto  resistenti 
all'azione  del  suo  rimedio.  Siccome  dall'altro  lato  noi  non  abbiamo 
constatato  la  loro  distruzione,  non  si  può  negare  la  possibilità  della 
disseminazione  dei  prodotti  liquidi  ,  o  per  lo  meno  mobili  ,  della 
mortificazione  dei  tessuti  e  ia  produzione  di  nuovi  focolai  morbosi, 
giacché,  sotto  V  influienza  della  linfa,  si  forma  in  qualche  parte  un 
focolaio  di  rammollimento  .  che  a  sua  volta  darà  prodotti  simili. 
Difatti  tale  supposizione  non  sembra  affatto  improbabile  ;  ed  a  questa 
se  ne  riannoda  un'  altra  ancora  :  allorché  noi  vediamo  nel  corso 
della  cura,  tutto  un  lobo  inferiore  riempirsi  di  focolai  di  epatizza- 
zione  caseosa,  é  molto  naturale  il  pensare  che  i  prodotti  di  morti- 
ficazione nel  lobo  superiore  ,  che  non  han  potuto  essere  eliminati 
con  r  espettorazione  ,  han  potato  essere  aspirati  ed  han  prodotto 
una  pulmonite  caseosa  da  aspirazione. 

lo  considero  come  mio  dovere  di  arrischiare  per  lo  meno  questa 
sapposizione  e  di  aggiungervi  il  consiglio  di  procedere  ancora  con 
maggiore  prudenza  nei  casi  nei  quali  non  si  é  assolutamente  sicuri 
che  gli  ammalati  abbiano  la  fi>rza  e  T  abitudine  necessarie  per  es- 
pettorare i  prodotti  di  rammollimento,  nei  quali  per  conseguenza  v'ha 
la  possibilità  della  penetrazione  delle  sostanze  infettive  nelle  altre 
parti  del  'pulmone  con  formazione  di  altri  focolai  morbosi. 

Permettetemi  intanto  che  io  mi  arresti  ancora  sullo  stesso  pro- 
cesso di  mortificazione  al  quale  il  nostro  collega  Koch  annette  la 
più  grande  importanza,  come  all'effetto  principale  del  suo  rimedio. 
Debbo  rironoscere  ,  dopo  quanto  abbiamo  veduto  ,  che  tutto  parla 
il?  favore  di  una  tale  azione  producentesi  su  molti  punti.  Ma  io 
non  ho  potuto  comprendere  fin' oggi,  perchè  questa  mortificazione 
non  sopravviene  dappertutto  ;  perché  ,  per  esempio  ,  come  ho  già 
detto,  i  tubercoli  sub-miliari  resistono  in  molti  luoghi? 

lo  riconosco  (come  anche  molti  osservatori  l'hanno  già  indicato) 
che  talvolta,  come  p.  e.  nella  pleurite  tubercolare,  ceni  tubercoli, 
specie  quando  son  diventati  un  poco  voluminosi,  prendono  un  aspetto 
insolito ,  opaco  e  giallastro  ,  e  presentano  allora  anche  all'  esame 
microscopico  i  segni  della  mortificazione.  Ma  d'  altra  parte  si  veg- 
gono queste  modificazioni  mancare  anche  nei  casi  ,  nei  quali  le 
iniezioni  sono  state  fatte  fino  alla  vigilia  della  morte. 

Anche  i  grossi  tubercoli  si  sono  mostrati  molto  resistenti  :  noi 
abbiamo  avuto  ultimamente  un  caso  molto  notevole  di  tubercolosi 
localizzata  alle  vertebre  ed  alle  ossa  lunghe  in  un  fanciullo  di  tre 
anni,  nel  quale  si  son  trovati  grossi  tubercoli  nel  cervello.  La  quan- 
tità di  linfa  iniettata  è  stata  di  12  milligr.  Era  un  ammalato  di 
chirurgia,  perché  <ra  affetto  da  carie  vertebrale  con  ascossi  da  con- 
gestione e  da  affezioni  multiplo  delle  articolazioni  e  delle  ossa 
lunghe  degli  arti.  All'  autopsia  si  trovò  in  questo  fanciullo  un  nu- 
mero insolito   di  tubercoli ,  detti  solitarii  ,  nel  cervello  e  nel  cer- 
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velletto.  Si  sa  che  questi  tubercoli  son  detti  solitarii,  perchè  d'or- 
dinario non  se  ne  trova  che  uno ,  sempre  voluminoso,  grosso  tal- 
volta come  una  piccola  noce. 

Ora  neir  ammalato  in  questione  ve  n'  erano  parecchi,  sette  credo. 
Essi  quindi  non  erano  veramente  solitarii,  ma  presentavano  tutti 
i  caratteri  dei  tubercoli  solitarii  :  erano  dei  pezzi  caseosi  volumi- 
nosi. Questi  tubercoli,  come  i  tessuti  circonvicini,  non  presentavano 
alterazioni  speciali,  lo  ho  notato  nel  loro  interno  alcuni  punti 
molli,  come  se  ne  trovano  ancora  nei  casi  non  curati  con  le  inie- 
zioni. Che  che  ne  sia,  questi  noduli  non  presentavano  una  morti- 
ficazione apparente. 

In  ultimo  permettetemi  di  richiamare  ancora  la  vostra  attenzione 
su  due  punti  essenziali,  che  debbono  essere  presi  in  considerazione 
in  tutti  i  casi  di  tisi  :  sulle  ulcerazioni  intestinali  e  su  quelle  delle 
vie  respiratorie,  specialmente  dei  pulmoni. 

Per  ciò  che  concerne  T  intestino  non  può  esistere  dubbio  che  dei 
processi  di  mortificazione,  tali  quali  si  osservano  nel  lupus,  abbiano 
luogo  eziandio  nelle  ulcerazioni  intestinali.  Essi  sono  ancora  molto 
estesi  nelle  ulceri  antiche  e  a  bordi  spessi  nelle  quali  si  producano 
delle  nuove  eruzioni  di  tubercoli  sub-miliari.  Ecco  un  intestino 
ricavato  nel  mese  di  gennaio  dall'  autopsia  d'  un  ammalato  .  che 
presentava  dei  tubercoli  recenti  sul  pericardio.  La  mortificazione 
qui  s'estende  fino  alla  sierosa.  Se  quest'infermo  fosse  vissuto  ancora 
qualche  giorno,  si  sarebbe  certamente  prodotta  in  lui  una  perfora- 
zione intestinale  ,  come  accadde  ,  se  non  m' inganno  ,  in  un  altro 
ammalato  del  quale  Fraenkel  recentemente  ha  parlato,  e  che  é 
soccumbuto  ad  una  perforazione  siraigliante.  Quantunque  le  perfo- 
razioni e  le  mortificazioni  di  ulceri  tubercolari  si  riscontrino 
eziandio  nelle  condizioni  ordinarie,  io  credo  mio  dovere  ricordare 
che  nel  corso  di  due  mesi ,  noi  abbiamo  avuto  molti  casi  gravis- 
simi di  questo  genere ,  nei  quali  il  processo  di  mortificazione  ha 
dovuto  svilupparsi  molto  rapidamente. 

Si  può  dire  la  stessa  cosa  relativamente  alle  ulcerazioni  degli 
organi  respiratorii.  Anche  qui  la  mortificazione  è  rapidissima  ed  il 
volume  delle  masse  che  si  staccano  è  soventi  in  proporzione  con 
i  mezzi  ,  di  cui  l' ammalato  dispone  per  cacciarle  al  di  fuori  ,  ciò 
che  favorisce  la  ritenzione  e  l'aspirazione  dei  prodotti  morbosi. 

Farò  ancora  menzione  di  un  caso  di  tubercolosi  molto  grave  del 
laringe,  nel  quale  furono  fatte  venti  iniezioni,  1'  ultima  delle  quali 
il  giorno  stesso  della  morte.  Si  trattava  dell'  ammalato  che  ho  più 
volte  citato  per  i  suoi  tubercoli  del  pericardio  e  le  sue  ulcerazioni 
gangrenose. 

Si  vede  su  questo  pezzo,  in  tutta  l'estensione  della  laringe  e  della 
trachea,  un'eruzione  tutt' affatto  recente  d'una  intensità  inaudita. 
Su  quest'altro  pezzo  voi  potete  vedere  un' epati zzazione  caseosa 
recente  :  il  pezzo  proviene  da  un  caso  nel  quale  sei  iniezioni  sono 
state  fatte  quattro  giorni  avanti  della  morte.  Noi  abbiamo  in  oltre 
un  caso  nel  quale  si  son  praticate  tre  iniezioni,  V  ultima  una  set- 
timana e  mezzo  prima  della  morte,  e  nel  quale  si  costata  la  coe- 
sistenza di  focolai  infiamraatorii  difflisi.  Infine  ecco  ancora  un  pezzo 
raccolto  questa  mattina  :  voi  vedete  una  suppurazione  invadente 
dei  pulmoni ,  che  ha  punto  di  partenza  da  bronchiettasie  del  lobo 
inferiore.  G.  Guzzo 
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Terza  comunicazione  sulla  cura  della  tubercolosi 
pel  professore  R.  Koch 

Dopo  la  comunicazione  che  ho  fatto,  due  mesi  or  sono,  intorno 
alle  mìe  ricerche  relative  ad  un  nuovo  procedimento  di  guarigione 
della  tubercolosi,  molti  medici  han  ricevuto  il  rimedio  in  questio- 
ne, e  sono  stati  così  posti  in  grado  di  conoscere,  alla  stregua  delle 
loro  proprie  ricerche,  le  proprietà  di  questo  medicamento. 

Percorrendo  tutte  le  pubblicazioni  fatte  finora  intorno  a  questo 
argomento,  come  anche  le  lettere  pervenutemi,  io  costato  che  i  dati 
da  me  forniti  sono  stati  pienamente  confermati. 

Tutti  son  d' accordo  nel  riconoscere  che  questo  rimedio  esercita 
un'  azione  specifica  sul  tessuto  tubercolare,  e  cbe  per  conseguenza 
può  essere  impiegato  come  un  reattivo  molto  delicato  e  sicuro  per 
la  dimostrazione  del  processo  tubercolare  latente  e  per  la  diagnosi 
dei  casi  dubbtl: 

In  ciò  che  concerne  V  azione  curativa  di  questo  rimedio  ,  la 
maggior  parte  dei  medici  constata  che,  malgrado  la  brevità  relativa 
delie  cure  intraprese,  in  molti  ammalati  s'è  già  avuta  una  miglioria 
più  o  meno  accentuata.  In  molti  casi  anche  la  guarigione,  come  mi 
si  è  annunziato,  è  stata  ottenuta.  Secondo  qualche  indizio  isolato 
solamente  ,  questo  rimedio  potrebbe  non  solo  diventar  dannoso  in 
casi  di  tubercolosi  molto  avanzata  (ciò  che  si  può  ammettere  senza 
diflJcoltà),  ma  ancora  riattivare  il  processo  tubercolare  e,  per  con- 
seguenza, esercitare  di  per  sé  un'  azione  nociva. 

Da  un  mese  e  mezzo  a  questa  parte  ,  ho  avuto  V  occasione  di 
riunire  da  me  stesso  tutta  una  serie  di  nuove  esperienze  concer- 
nenti la  potenza  curativa  ed  il  valore  diagnostico  di  questo  rimedio, 
su  centocinquanta  infermi  circa  affetti  dalle  più  svariate  forme  di 
tubercolosi,  all'ospedale  municipale  di  Moabit. 

Tutt^  quanto  ho  cosftitato  in  questi  ultimi  tempi  concorda  con 
le  mie  osservazioni  precedenti  ,  ed  io  non  ho  nulla  da  modificare 
alle  mie  dichiarazioni  anteriori. 

FinchA  si  trattava  soltanto  di  esaminare  la  giustezza  dei  dati  da 
me  forniti  ,  non  era  indispensabile  di  sapere  ciò  che  la  linfa  con- 
tiene ,  né  donde  essa  provenga.  La  stessa  mancanza  delle  nozioni 
relative  alla  composizione  di  questo  rimedio  assicurava  ,  in  com- 
penso ,  l'indipendenza  del  controllo.  Mentre  che  questo  controllo 
è  stato  effettuato,  a  quanto  mi  sembra,  in  una  misura  suflìciente, 
ed  ha  nettamente  messo  in  rilievo  l'importanza  della  linfa,  il  com- 
pito ulteriore  che  s'impone  al  medico  è  quello  di  estendere  lo  studio 
dì  questo  rimedio  al  di  là  della  sfera  attuale  e  di  cercare  di  ap- 
plicare ancora  alle  altre  malattie,  suscittibili  di  una  tale  indic^^zione, 
i  principi!  che  han  servito  di  base  a  questa  scoverta.  Questo  compito 
naturalmente  esige  la  conoscenza  completa  del  rimedio  in  parola, 
e  quindi  io  credo  giunto  il  momento  di  fornire  intorno  a  questo 
argomento  gli  schiarimenti  opportuni. 

Ma ,  prima  di  studiare  la  composizione  della  linfa,  io  credo  ne- 
cessario ,  per  renderne  più  intelligibile  il  modo  di  azione,  di  indi- 
care brevemente  la  via,  che  m*ha  condotto  a  questa  scoverta. 

Allorché  s' inocula  ad  una  cavia  sana  una  cultura  pura  di  bacilli 
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tubercolari,  la  lesione  del  punto  dell' inoculazione  si  chiude  gene- 
ralmente e  sembra  guarire  nei  primi  giorni  :  però  tra  il  do  Jicesimo 
e<l  il  quattordicesimo  giorno  si  produce  un  nodulo  indurato,  il 
quale  non  tarda  ad  aprirsi  ed  a  formare  un'  ulcerazione  che  persiste 
Ano  alla  morte  dell'animale.  Le  cose  vanno  diversamente  allorché 
si  inocula  nell'istesso  modo  una  cavia  affetta  precedentemente  da 
tubercolosi.  Le  cavie,  che  meglio  convengono  a  questo  studio,  sono 
quelle  le  quali  sono  state  inoculate  con  successo  quattro  o  sei 
settimane  prima.  In  queste  condizioni  1'  animale  presenta  anche,  al 
principio,  il  rimarginamento  della  piccola  lesione  dell* inoculazione, 
ma  non  si  forma  affatto  il  nodulo,  e  nel  primo  o  nel  secondo  giorno 
si  v*»de  produrre  nel  punto  d' inoculazione  un'alterazione  tutta  par- 
ticolare. Questa  regione  diventa  dura  ed  assume  un  colorito  più 
scuro;  e  tale  alterazione  non  si  limita  al  punto  dell'inoculazione, 
ma  si  estende  fino  ad  una  distanza  di  mezzo  ad  un  centimetro. 

Durante  i  giorni  seguenti  si  constata  ,  sempre  più  chiaramente, 
che  la  pelle  cosi  alterata  presenta  i  caratteri  dell»  necrosi  :  essa 
viene  del  tutto  eliminata  e  resta  allora  una  superficie  ulcerata,  la 
guarigione  della  quale  si  fa  abitualmente  in  un  modo  rapido  e  du- 
raturo ,  senza  che  i  gangli  linfatici  vicini  siano  affetti.  Quindi  i 
bacilli  tubercolari  esercitano  sulla  pelle  di  una  cavia  sana  un'azione 
del  tutto  differente  da  quella  che  producono  sulla  pelle  di  una  cavia 
tubercolosa. 

Ma  questa  azione  manifesta  non  appartiene  affatto  in  qualche 
modo  esclusivamente  ai  bacilli  vivi  della  tubercolosi  :  la  si  osserva 
egualmente  quando  si  inoculano  bacilli  morti,  sia  per  l'esposizione 
a  bassa  temperatura,  che  pel  calore  dell'ebollizione,  o  per  azione 
di  alcuni  agenti  chimici. 

Una  volta  scoverti  questi  fatti  particolari ,  io  ne  ho  proseguito 
lo  studio  nelle  direzioni  più  varie  Ho  costatato  inoltre  che  delle 
culture  pure  del  bacillo  della  tubercolosi,  private  di  vita,  stemperate 
ed  allungate  nell'acqua  lossono  essere  iniettate  in  quantità  consi- 
derevole sotto  la  pelle  di  cavie  sane,  senza  produrre  altro  che  una 
suppurazione  locale. 

Al  contrario  delle  cavie  tubercolose  sono  uccise  con  T  inoculazione 
di  dosi  anche  minime  di  queste  culture  attenuate  :  esse  periscono 
nello  spazio  di  sei  a  quarantotto  ore,  a  seconda  le  dosi  adoperate. 
La  dose  massima,  alla  quale  si  può  giungere  senza  uccidere  T  ani- 
male ,  è  suscettibile  di  provocare  una  necrosi  estesa  della  pelle 
nella  regione  ove  ha  avuto  luogo  l'inoculazione.  Se  la  soluzione  è 
ancora  più  diluita,  in  guisa  da  sembrare  appena  torbida,  gli  ani- 
mali inoculati  restano  in  vita,  e  allorché  si  continuano  queste  inie- 
zioni con  gli  intervalli  di  uno  a  due  giorni,  si  vede  subito  produrre 
una  miglioria  notevole  nello  stato  generale:  la  lesione  dell'inocu- 
lazione, ulcerata,  si  rimpicciolisce  e  finisce  per  cicatrizzare;  cosa 
che  non  si  avvera  mai,  quando  non  si  sia  ricorso  a  questa  specie 
di  cura. 

I  gangli  linfatici  tumefatti  diminuiscono  di  volume,  lo  stato  dnlla 
nutrizione  generale  migliora,  ed  il  processo  morboso  finisce  per 
arrestarsi,  se  non  era  già  troppo  avanzato  e  se  l'animale  non  soc- 
combe al  debilitamento  precedentemente  provocato.  Questi  fatti  mi 
servirono  di  base   per  lo  studio  di  un  trattamento  curativo  della 


tubercolosi. 
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Ma  in  pratica  T  impiego  di  slmili  colture  attenuate  di  bacilli  della 
tubercolosi,  prive  di  vita,  incontra  delle  difficoltà.  Infatti  i  bacilli 
tubercolari  non  sono  in  qualche  modo  assorbiti ,  né  spariscono  in 
qualche  altro  modo  nel  luogo  della  inoculazione,  ma  vi  dimorano 
a  lungo,  producendovi  dei  focolai  di  suppurazione  più  o  meno  con- 
siderevoli. Ciò  dunque,  che  nel  processo  in  parola  esercitava  una 
azione  curativa  sul  processo  tubercolare  ,  doveva  essere  una  so- 
stanza solubile  che  è  stata  in  qualche  modo  estratta  dai  liquidi 
deir  organismo  dei  bacilli  tubercolari,  e  che  è  stata  molto  rapida- 
mente immessa  nella  corrente  dei  succhi  organici,  mentre  che  la 
sostanza  piogena  resta  apparentemente  nei  bacilli  della  tubercolosi, 
o  per  lo  meno  entra  in  dissoluzione  solo  molto  lentamente.  Si  trat- 
tava dunque  unicamente  di  effettuare  cosi ,  al  di  fuori  del  corpo, 
il  processo,  che  si  compie  nell'organismo,  e  di  estrarre  dai  bacilli 
tubercolari  la  sostanza  curativa,  ove  questo  isolamento  fosse  stato 
possibile. 

Per  soddisfare  a  questo  compito  è  occorso  molto  tempo  e  lavoro, 
prima  di  giungere  ad  estrarre  dai  bacilli  della  tubercolosi  la  so- 
stanza attiva  con  V  aiuto  di  una  soluzione  di  glicerina  dal  40  al 
50  0(0.  E  giunto  a  sessanta  il  numero  dei  liquidi  cosi  ottenuti, 
con  i  quali  ho  istituito  le  mie  ricerche  ulteriori  sugli  animali  ed 
infine  sugli  nomini  ,  e  con  i  quali  ho  potuto  mettere  altri  medici 
in  grado  di  ripetere  gli  esperimenti. 

Il  rimedio  col  quale  io  ho  istituito  il  nuovo  trattamento  curativo 
della  tubercolosi  è  dunque  un  estratto  glicerinato  ,  ottenuto  dalle 
culture  pure  del  bacillo  della  tubercolosi. 

Nel  semplice  estratto  fornito  dai  bacilli , tubercolari  passano  an- 
cora ,  come  è  naturale  ,  oltre  la  sostanza  attiva ,  tutte  le  altre 
materie  solubili  nella  soluzione  di  glicerina  al  5u  OiO;  vi  si  trova 
quindi  una  certa  proporzione  di  sali  minerali,  di  sostanze  coloranti 
e  altri  principii  estrattivi  sconosciuti.  Alcune  di  queste  sostanze 
possono  essere  molto  facilmente  eliminate.  La  sostanza  attiva  infatti 
è  insolubile  nell'alcool  assoluto  e  può  essere  cosi  precipitata,  però 
non  allo  stato  puro,  bensì  associata  ad  altri  principii  estrattivi 
egualmente  insolubili  nell'alcool.  Le  sostanze  coloranti  possono 
essere  anche  eliminate ,  ciò  che  permette  di  ricavare  da  questo 
estratto  una  sostanza  incolore  allo  stato  secco  ,  la  quale  contiene 
il  principio  attivo  sotto  una  forma  molto  più  concentrata  che  la 
soluzione  glicerinata  primitiva. 

Pur  tuttavia,  per  l' impiego  del  medicamento  nella  pratica,  questa 
epurazione  dell'  estratto  glicerinato  non  offre  alcun  vantaggio,  atteso 
che  le  sostanze  cosi  eliminate  sono  senza  azione  suir  organismo 
umano.  Il  processo  di  epurazione  non  farebbe  dunque  che  aumen- 
tare inutilmente  il  prezzo  del  rimedio. 

Intorno  alla  costituzione  della  sostanza  attiva  non  si  possono 
formulare,  per  ora  almeno,  che  delle  ipotesi.  A  me  sembra  che  sia 
un  derivato  delle  sostanze  albuminoidi  e  che  si  avvicini  molto  alla 
costituzione  di  queste  ;  ma  non  appartiene  per  nulla  al  gruppo 
delle  toxalbunii  ne,  perchè  sopporta  delle  temperature  elevate,  enei 
dializzatore  attraversa  con  facilità  e  rapidità  la  membrana.  La  pro- 
porzione di  questa  sostanza ,  che  esiste  nell'  estratto  è ,  secondo 
tutte  le  apparenze,  minima  :  io  la  stimo  una  frazione  inferiore  ad 
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1  0[0.  Se  quindi  la  mia  supposizione  è  esatta,  noi  abbiamo  dunque 
a  fare  con  una  sostanza,  la  cui  potenza  d'azione  sugli  organismi 
affetti  da  tubercolosi  sorpasserebbe  di  gran  lunga  tutto  ciò  che 
noi  conosciamo  intorno  alle  sostanze  medicamentose  può  energiche. 

Per  eiò  che  concerne  il  modo  ,  secondo  il  quale  noi  dobbiamo 
rappresentarci  V  azione  specifica  di  questo  rimedio  riguardo  alla 
tubercolosi  s'intende  che  possono  essere  emesse  diverse  ipotesi. 
Senza  voler  pretendere  di  dare  la  migliore  spiegazione  con  le  mie 
vedute ,  io  mi  rappresento  i  fenomeni  come  segue  :  I  bacilli  della 
tubercolosi  crescendo  nei  tessuti  viventi,  come  nelle  culture  arti- 
ficiali ,  vi  producono  certe  sostanze  le  quali  influiscono  sugli  ele- 
menti vivi  circumambienti,  cioè  le  cellule,  in  un  modo  vario  e  senza 
dubbio  nocivo. 

Tra  queste  sostanze  ve  n'ha  una  la  quale,  ad  un  grado  di  con- 
centrazione determinata  ,  produce  la  morte  del  protoplasma  vivo, 
e  vi  provoca  una  alterazione  che  corrisponde  allo  stato  designato 
da  Weigert  col  nome  di  necrosi  da  coagulazione.  Sul  tessuto  di- 
ventato necrotico  i  bacilli  trovano  delle  condizioni  cosi  favorevoli 
alla  loro  nutrizione ,  che  diventano  incapaci  ad  aumentarsi  e,  in 
certe  circostanze  ancora  ,  finiscono  per  morire.  Io  i^i  spiego  cosi 
questo  notevole  fenomeno  ,  consistente  in  ciò  che  ,  negli  organi 
recentemente  affetti  dalla  tubercolosi  (  per  esempio  ,  nella  milza  o 
nel  fegato,  tempestati  di  granula  inni  grigie  in  una  cavia,  si  tro- 
vano numerosi  bacilli,  mentre  cbe  questi  sono  rari  o  mancano  del 
tutto»  quando  la  milza,  colossalmente  tumefatta,  si  trova  costituita 
pressocchè  intieramente  da  una  sostanza  biancastra  allo  stato  di 
necrosi  da  coagulazione,  ciò  che  s'osserva  frequentemente  dopo  la 
morte  naturale  nelle  cavie  tubercolose. 

Il  bacillo  isolato  non  può  produrre  la  necrosi  a  grande  distanza; 
perchè,  quando  la  necrosi  ha  raggiunto  una  certa  estensione,  Pac- 
crescimento  del  bacillo  e,  al  tempo  istesso,  la  produzione  della  so- 
stanza necrotizzante  diminuisccmo.  In  tal  guisa  si  produco  una 
specie  di  compenso  reciproco,  dal  quale  risulta  che  la  vegetazione 
dei  bacilli  isolati  resta  notevolmente  limitata  cosi,  come  si  osserva 
nel  lupus  ,  nelle  glandole  scrofolose  etc.  In  un  caso  simile  la  ne- 
crosi non  s'estende,  abitualmente,  che  su  dì  una  parte  di  una  cel- 
lula, la  quale  da  allora  in  poi  prende  nel  corso  del  suo  ulteriore 
accrescimento,  la  forma  della  cellula  gigante.  Adottando  questa  ma- 
niera di  vedere ,  io  seguo  la  via  tracciata  da  Weigert  nella  sua 
interpetrazione  della  formazione  delle  cellule  giganti. 

S:?  dunque  si  aumenta  artificialmente,  nei  dintorni  del  bacillo,  la 
ricchezza  del  tessuto  in  sostanza  necrotizzante,  la  necrosi  si  esten- 
derà di  più  e  le  condizioni  di  nutrizione,  diventeranno  cosi  più 
sfavorevoli  pel  bacillo  di  quello  che  non  lo  siano,  abitualmente. 

Dall'una  parte  i  tessuti,  diventati  necrotici  in  una  estensione  mag- 
giore, si  disgregheranno,  si  staccheranno  e  trascineranno  con  sé  i 
bacilli  inclusi,  da  per  tutto  dove  lo  permetteranno,  per  eliminarli 
al  di  fuori.  Dall'altra  parte  i  bacilli  sarebbero  disturbati  nella  loro 
nutrizione  a  tal  punto  che  la  lor  morte  sarebbe  singolarmente  fa- 
cilitata in  queste  circostanze,  molto  più  sfavorevoli  delle  loro  con- 
dizioni biologiche  ordinarie. 

È  precisamente  nella  sua  potenza  a  provocare  tali  modificazioni 
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che  consiste,  a  parer  mio,  l'azione  del  rimedio.  Esso  contiene  una 
certa  quantità  di  sostanza  necrotizzante,  ed  una  sua  dose  deter- 
minata lede,  anche  nelPuomo  sano,  certi  elementi  istologici  (forse 
i  leucociti  o  delle  cellule  che  a  questi  si  avvicinano)  e  produce  cosi 
la  febbre  con  tutto  Tinsieme  dei  sintomi  caratteristici. 

Nei  tubercolotici  una  quantità  molto  più  debole  di  questa  sostanza 
basta  per  provocare  in  alcuni  punti  particolari  (specie  in  quelli  nei 
quali  i  bacilli  tubercolari  vegetano,  e  dove  essi  hanno  inpregnato 
i  tessuti  ambienti  di  questa  sostanza  necrotica)  una  necrosi  più  o 
meno  estesa  delle  cellule,  mentre  che  nel  medesimo  tempo  dei  fe- 
nomeni relativi  interessano  tutto  l'organismo.  Questa  maniera  di 
vedere  dà,  provvisoriamente  per  lo  meno,  una  interpetrazione  plau- 
sibile dell'azione  specifica ,  che  esercita  su  di  un  tessuto  tuberco- 
lare il  rimedio  inoculato  a  dosi  ben  determinate.  Essa  permette  an- 
cora di  comprendere  la  possibilità  di  aumentare  queste  dosi  con 
tanta  rapidità,  e  spiega  infine  V  azione  curativa  incontestabile  nel 
rimedio  in  condizioni  un  pò  favorevoli.  (Deutsche  med.  Wochens- 
chrift,  15  gennaio  1891.) 

G.  Gozzo. 

Ossei  vazioni  sulf  azione  del  rimedio  di  Koch  nelle  malattie  oculari 
per  0.  KoNiGSHOFER  e  E.  Maschke 

Quantunque  queste  osservazioni,  fatte  all'Istituto  Oftalmolagico 
di  Stuttgart,  non  datino  che  da  una  quindicina  di  giorni ,  gli  au- 
tori credono  che  abbiano  dato  dei  risultati  abbastanza  concludenti 
da  permettere  di  giudicare  già  da  ora  il  valore  diagnostico  e  te- 
rapeutico della  linfa  di  Koch  nella  pratica  oculistica. 

Essi  si  limitano  pel  momento  alla  relazione  di  otto  casi  di  affe- 
zioni oculari  presunte  di  essere  d'origine  tubercolare  e  sottomesse 
per  questa  ragione  alla  cura  di  Koch.  Questi  casi  erano  i  seguenti: 
una  irite  sierosa ,  un  caso  di  nodosità  multiple  della  palpebra  ri- 
cordanti i  calazii,  una  congiuntivite  pseudo-granulosa  (tubercolosa) 
localizzata  da  due  anni  ad  un  occhio  e  complicata  da  panno  e  da 
ulcerazione  superficiale  della  cornea,  una  cheratite  interstiziale,  in- 
fine quattro  casi  di  ulceri  della  cornea  in  fanciulli  linfatici. 

In  tutti  questi  ammalati  le  iniezioni  di  piccolissime  quantità  di 
linfa  (li2  ad  1  milligr.  )  furono  seguite  da  una  reazione  generale 
manifesta  con  elevazione  di  temperatura  in  tutti  i  casi  tranne  che 
in  un  solo  (congiuntivite  pseudo-granulosa). 

Si  è  cosi  notato  dal  lato  dell'occhio  ammalato  una  reazione  lo- 
cale delle  più  apparenti  la  quale,  cosa  degna  di  nota ,  non  si  av- 
verava che  dopo  il  principio  della  reazione  generale. 

Nei  fanciulli  con  ulceri  corneali,  questa  reazione  locale  presen- 
tava le  maggiori  analogie  con  quella  che  si  osserva  nei  luposi. 

In  fatti,  sotto  l'influenza  delle  iniezioni,  la  secrezione  purulenta 
e  riperemia  della  congiuntiva  ed  in  generale  tutti  i  fenomeni  d'ir- 
ritazione infiammatoria  aumentavano,  e  si  vedevano  comparire  delle 
piccole  vescicole  o  flittene  sulle  parti  che  prima  sembravano  sane*. 
poi  le  ulceri  della  cornea  si  nettavano  (eliminazione  dei  tessuti 
mortificati)  e  cicatrizzavano  rapidamente. 

Anno  XUI.  3 
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I  quattro  casi  di  ulceri  corneali  a  quasi'  ora  sono  quasi  guariti 
del  tutto. 

Gli  altri  cinque  ammalati ,  nei  quali  le  iniezioni  del  liquido  di 
Koch  avevano  anche  prodotto  una  reazione  generale  e  locale,  sono 
di  molto  migliorati. 

Per  controllo  furono  praticate  le  iniezioni  di  linfa  in  due  indi- 
vidui con  irite  sifilitica. 

II  risultato  fu  del  tutto  negativo:  non  hanno  avuta  alcuna  rea- 
zione locale  e  generale,  e  non  sopravvenne  alcuna  modificazione 
nello  stato  dell'occhio  ammalato. 

Da  questi  fatti  gli  autori  concludono  che  le  iniezioni  della  linfa 
di  Koch  hanno  nelle  malattie  oculari  un  gran  valore  diagnostico 
e  terapeutico  e  che  negli  otto  ammalati  nei  quali  hanno  dato  un 
risultato  positivo,  come  fu  sopratutto  per  le  ulceri  corneali,  dette 
linfatiche  o  scrofolose,  l'afifezione  deve  essere  considerata  di  natura 
tubercolare. 

Notiamo  che  Tidea  di  provare  le  iniezioni  di  linfa  di  Koch  nelle 
ulceri  corneali  dei  fauciulli  è  stata  dagli  autori  improntata  da  Siget 
il  quale  pel  primo  ha  osservato,  nelTOspedale  Olga  di  Stuttgart,  la 
guarigione  notevolmente  rapida,  dopo  una  iniezione  di  un  mezzo 
milligrammo  di  linfa  e  senza  alcun  altro  trattamento  in  un  bam- 
bino che  aveva  ancora  dei  tumori  glandolari.  (Deutsche  Med.  Wo- 
chenschrift.  (8  gennaio  91.) 

(r,  Guzzo. 


I^IVISTB 


Patologia  e  Clinica  Medica 

BUCHWALD— Dell'  aneurisma  aortico  di  natara  sifilitica  ;  con 
osserYazioni  salla  sifilide  del  cuore -- (Deutsche  med.  Wochenschrifl- 
1889.  N.  52). 

Questo  scrittore  riferisce  <iue  casi  di  aneurismi  dell'aorta  i  quali  si  son 
giovati  entrambi  dal  joduro  potassico.  Nel  primo  di  esso  tanto  l*anaranesi 
quanto  le  note  necroscopiche  constatarono  la  origine  sifilitica  del  male- 
Neil*  altro  caso  la  quasi  completa  guarigione  merco  il  joduro  potassico  e 
l'anamnesi ,  determinarono  la  etiologia  sifilitica.  Questi  fatti,  resi  ormai  or- 
dinari in  terapia  ,  sono  rimarchevoli  per  le  conseguenze  pratiche  messe 
in  prominenza  dall'autore. 

Secondo  lui,  è  di  somma  importanza  dal  lato  clinico  il  risapersi  che 
un  ^ran  numero  di  aneurismi  sia  di  natura  specifica  ;  e  che  quindi,  spesso 
trovisi  nelle  mani  del  medico  la  facoltà  di  soffermare  il  progresso  di  que- 
ste malattie,  e  specialmente  del  medico  di  famiglia,  che  ha  Tagio  di  seguire 
passo  passo  lo  svolgimento  di  esse. 

D'altro  canto,  in  una  serie  di  altri  20  casi,  parte  guariti  e  parte  ancora  in 
trattamento,  questo  scritttore  ha  potuto  assicurarsi  che  la  miocardite  sifili- 
tica sia  un  male  assai  più  frequente  di  quanto  suol  credersi.  11  trattamento 
antisifilitico  produsse  non  solo  miglioramento,  ma  anche  guarigione.  Que- 
sti ammalati  lamentano  per  lo  più,  cefalea,  vertigine,  scintillamento ,  sme- 
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moratezza.  abbandono  delle  forze,  palpitazione  cardiaca,  dispnea,  raucedi- 
ne, dolori  di  gola.  Talvolta  intervengono  fenomeni  di  angina  pectoris,  e 
nevralgie,  e  con  leggiero  smagrimento.  La  osservazione ,  obiettiva  nota  ia 
irregolarità  delle  pulsazioni  cardiache,  la  iperlroGa  di  quest'organo,  le  altera- 
zioni dei  vasi  periferici.  Il  maggior  numero  di  casi  veduti  dall'Autore  gua- 
rirono o  presentarono  almeno  una  sorprendente  miglioria,  dietro  il  tratta- 
mento antisifilitico. 

Dott.  N.  d' Avvocato 

G.  BACCELLI— Sull'angina  pectoris.  (Lezione  raccolta  dal  Dr.  Cimbali) 
Riforma  medica,  1  Aprile  1890. 

Katto  un  breve  sunto  di  storia  deiralTezione  l'A.  afferma  che  questa  è  do- 
vuta ad  un  disturbo  funzionale  transitorio  ed  accessionale  della  ricca  sup- 
pellettile nprvosa  del  cuoro  (ganglii  di  Kcmak  ecc.,  rami  del  vagoedelsim- 
paiico):  ed  il  fatto  anatomico  che  intorno  alla  radice  dello  coronarie  i  nervi 
di  Wrisberg  sono  a  contatto  diretto  con  queste  arterie  rende  facile  la  spie- 
gazione del  modo  con  cui  può  prodursi  in  dati  casi  V angina  pectoris.  Gli  in- 
plesi  ammettono  che  un  crampo,  ur.a  contrazione  spasmodica  del  cuore  sia 
la  causa  dell'accesso,  ma  ciò  clmicamente  non  può  ammettersi.  Se  no  di- 
stinguono due  forme.  Una  che  potrebbe  dirsi  dinamica  o  funzionale  non  è 
legala  a  nessuna  lesione  organica  del  cuore  nò  dei  vasi,  è  più  rara,  si  ha 
nei  giovani  e  anche  nei  bambini,  è  prodotta  dall'isterismo,  dalla  nevraste- 
nia, dalla  malaria,  dell'abuso  del  tabacco  ,  degli  alcoolici ,  del  caffè  ecc.  e 
l'accesso  in  questi  casi  è  provocato  da  patemi  d'animo,  dallo  spavento  o  si- 
mili: in  questa  forma  giovano  in  generale  gli  antispasmodici  e  i  ricostituen- 
ti, se  da  malaria  il  chinino,  se  per  abuso  di  qualche  sostanza  la  cessazione 
del  loro  uso.  L'altra  forma,  organica  o  dinamo-organica,  è  legata  sempre  o 
a  degenerazione  grassa,  ad  ipertrofia  di  cuore  o  a  vizi  valvolari  e  piìi  spe- 
cialmente aortici  dipendenti  da  endoarterite  ateromatosa  dell' aorta,  o  ad  ate- 
romasia delle  coronarie;  questa  è  piìi  comune  e  si  ha  in  generale  in  indi- 
vidui che  hanno  superato  il  50>  anno  di  età. 

Chi  è  preso  dall'  accesso  di  angina  ha  gli  occhi  sbarrati  ,  fissi ,  pieno  di 
si^omenlo,  impallidisce,  si  raffredda,  emette  un  lamento  fioco,  continuo,  non 
parla,  respira  appena,  prova  un  misto  di  torpore  e  di  dolora,  e  se  predomi- 
na il  primo  si  ha  quasi  l'anostes^ia  delle  ultime  duo  dita,  se  il  secondo,  que- 
sto SI  diffonde  alla  spalla  e  al  braccio  sinistro  ed  ò  penosissimo;  ha  sempre 
un  senso  di  pressione  dolorosissima  sullo  sterno  e  al  pr<ìcordio  che  lo  co- 
stringono ad  emettere  grida  soffogate.  Il  polso  è  basso,  lento  ed  eguale  ,  e 
qualche  volta  irregolarissimo.  In  alcuni  casi  si  hanno  conati  di  vomito,  od 
emissione  involontaria  di  feci.  Cessato  lo  spasimo  talora  succede  un  rinvio 
sonoro  di  gas,  tal'altra  lo  sbadiglio  o  V  involontaria  lacrimazione;  le  urine 
si  fanno  copiose  e  chiare.  A  auesio  stato  succede  uno  svigorimento  com- 
pleto, una  triste  memoria  degli  efferati  dolori,  una  penosa  prepotente  paura 
di  perdere  la  vita  in  uno  di  tali    attacchi. 

Nell'accesso  di  angina  pectoris  entrano  in  giuoco  le  tre  potenze  che  pre- 
siedono alla  funzione  del  cuore  :  la  potenza  psichica,  la  sensitiva  e  la  mo- 
toria; e  quando  si  ha  questa  triade  sintomatica  può  dirsi  di  avere  un  tipo 
cIas^ico  dell' ani;ina  di  petto  :  si  hanno  invece  gli  polipi  quando  si  avverte 
investila  variabilmente  la  potenza  sensitiva,  risparmiata  quasi  affatto  lamo- 
tricn  ed  in  parte  soltanto  osteg^'iata  la  psichica.  In  pratica  è  raro  l'accesso 
classico  e  sono  invece  più  frequenti  gli  eclipi. 

Per  la  cura  dell'accesso  giova  l'iniezione  ipod.  di  morfina,  da  cui  però 
bisogna  ben  guardarsi  quando  il  cuore  è  debole,  in  tali  casi  si  usino  prima 
gli  eccitanti  diffusivi  (etere,  muschio,  canfora  ,  alcoolici  eie.)  e  dopo  la  di- 
gitale o  la  caffeina,  o  un  infuso  carico  di  caffè  moka  e  china  con  piccole 
dosi  di  cognac. 

SACHARJIN.— La  siflUdo  del  cuore,  Deulsches  Archiv  f.  klin.  Med,^  Bd. 
XLV,  p.  338). 

Un  capitolo  della  patologia  cardiaca  a  cui  s'era  data  certamente  poca  im« 
portanza  in  passato  e  quello  delle  lesioni  sifilitiche  del  cuore.  S.  ha  osser- 
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vato  dieci  casi  nei  quali  fu  possibile  porre  la  diagnosi  di  siBlido  cardiaca. 
I  sintomi  della  siQli'ie  del  cuore  sono  i  soliti  di  tutte  le  cardiopatie:  dispnea 
permanente  con  cardiopalmo  e  senso  di  peso  alla  regione  precordiale;  as- 
ma cardiaco;  angina  pectoris;  edemi  talora  molto  rilevanti  e  versamenti 
nelle  sierose;  il  cuore  si  presenta  frequentemente  ipertrofico,  prevalente- 
mente nella  metà  sinistra:  si  ode  un  rumore  sistolico  che  suole  avere  la 
massima  intensità  in  corrispondenza  della  base  dello  sterno;  il  polso  è  de- 
bole, frequente,  aritmico.  Si  ha  cioè  il  quadro  come  di  un  vizio  mitrale 
scompensato;  per  lo  più  in  questi  casi  esistono  complicazioni  di  alcoolismo 
di  gotta,  di  arterite  cronica,  di  affezioni  croniche  dello  stomaco,  del  fegato 
e  talora  del  sistema  nervoso.  Due  note  però  caratterizzano  l'andamento  di 
questi  compensi  cardiaci  di  origine  sifilitica  e  ne  permettono  la  diagnosi , 
runa  è  l'infezione  sifilitica  progressa  o  come  dato  anamnestico  o  rilevata 
sul  corpo  dell'infezione  sotto  forma  di  lesioni  sifilitiche  dei  varii  organi; 
l'altra  consiste  nel  nessun  miglioramento  che  si  ottiene  coi  farmaci  cardiaci 
ordinarii,  mentre  scompaiono  tutti  i  sintomi  morbosi  istituendo  una  terapia 
.  specifica  col  ioduro  di  potassio,  o  con  unzioni  mercuriali. 

Dnta  questa  possibilità  di  una  guarigione  completa  si  comprende  l'impor- 
tanza della  ricerca  di  una  eventuale  infezione  sifilitica  progressa  nei  vizi  di 
cuore  ribelli  alla  terapia  ordinaria,  e  l'indicazione — nel  caso  affermativo— 
di  tentare  una  cura  antisifilitica  anche  quando  non  esista  aicun'altra  mani- 
festazione all'infuori  delle  cardiache. 

A.  FÉ  BRANI  Nl-Rlcerche  sull'  Inflaenza  degli  alcool,  delle  be- 
vande alcoollche,  del  caffè,  del  thè  e  del  cloruro  di  sodio  salla 
proteolisi  gastrica— (Ki forma  medica,  N.  188  e  J91,  189U;. 

Le  conclusioni  a  cui,  sperimentando,  è  venuto  il  dolt.  Ferranini  sono  le 
seguenti  : 

1.  11  potere  antipeptico  degli  alcool  e  delle  bevande  alcooliche  è  differen 
te  secondo  ciascuna  di  queste  sostanze  e  secondo  la  qualità  del  liquido  ga- 
strico, su  cui  esse  agiscono. 

2.  Qualunque  sia  il  liquido  gastrico  impiegato,  il  potere  antipeptico,  degli 
alcool  è  proporzionato  al  loro  peso  molecolare,  di  modo  che,  a  dose  iden- 
tica, Talcool  propilico  e  soprattutto  l'alcool  butilico  ed  amilico  impediscono 
completamente  la  proteolisi  gastrica,  anche  agendo  su  un  liquido  gastrico 
attivissimo,  per  nulla  diluito,  laddove  gli  alcool  metilico  ed  etilico  non  tur- 
bano che  leggermente  la  proteolisi ,  solo  quando  agiscono  su  un  liquido 
gastrico  poco  attivo  diluito  ad  1[8. 

3.  Il  vino  bianco  comune  e  la  birra  debbono  essere  considerate  come  so- 
stanze prive  di  ogni  potere  antipeptico,  in  quando  che  non  turbano  sensi- 
bilmente la  proteolisi  gastrica,  anche  quando  agiscono  alla  dose  di  1000  0(00, 
su  un  liquido  gastrico  pochissimo  attivo  e  diluito  a  ì\20. 

4.  Il  vino  rosso  comune,  il  vino  di  Bordeaux,  il  vino  di  Marsala  turbano, 
ma  in  grado  poco  notevole  la  proteolisi,  solo  quando  agiscono  su  un  liqui 
do  gastrico,  poco  attivo  diluito  a  ii8,  laddove  l'acquavite  e  soprcLitutto  l'as- 
senzio turbano  notevolmente  la  proteolisi  gastrica,  anche  quando  agiscono 
su  un  liquido  gastrico  molto  più  attivo,  cioè  diluito  soltanto  di  1(4. 

5.  Il  cloruro  di  sodio,  il  caffè,  il  thè  debbono  essere  considerati  come  so- 
stanze prive  di  ogni  potere  antipeptico  ,  perchè  non  turbano  la  digestione 
degli  albuminoidi  che  quando  agiscono  al/a  dose  di  150,  200  O^OO,  e  su  di 
un  liquido  gastrico  pochissimo  attivo,  diluito  a  li20. 

Igiene  e  Batteriologia 

BODIO  E  BAROFFIO.— Vaccinazioni,  rivaccinazioni  e  vainolo  nel 
Regrno,  nell'anno  1887. — Giornale  medico  militare  1890. 

Dai  documenti  tramessi  al  Consiglio  superiore  di  sanità  del  Regno  risulta 
che  nel  1887  furono  eseguite  1,086,013  inoculazioni  e  cioè  830,  299  vaccina- 
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zioni  e  255.  614  rivaccinazioni,  che  re  feri  te  a  1000  abitanti  danno  circa  il  29,5 
perle  vaccinasioni  e  1*8,5  per  le  rivaccinazioni.  Circa  il  40  OjO  dei  vaccinati 
spetta  ai  vaccinati  nel  primo  anno  di  nascita.  Le  rivaccinazioni  tutte  riferite 
al  totale  dei  nati  rappresenterebbero  il  775  per  1000,  cifra  di  poco  ma  pur  di 
alquanto  superiore  alla  corrispondente  degli  anni  1886  e  1887.  Solo  337.734 
forono  fatte  sui  nati  dell'  anno,  vale  a  dire  che  neppure  un  terzo  di  questi 
furono  assoggettati  alla  vaccinazione  nell'anno  della  nascita.  Dei  vaccinati 
59  0|0  lo  furono  con  linfa  umanizzata,  41  0^0  con  linfa  animale.  Con  tuttociò 
devesi  riconoscere  che  l'uso  della  linfa  animale  va  estendendosi,  giacché 
nel  1886  la  proporzione  tra  i  due  mezzi  era  stata  di  64  e  36  e  nel  1885  di 
69  e  31.  Dei  rivaccinati  il  31  0^0  lo  furono  nei  primi  dieci  anni  d'età  ;  69 
per  100  dopo  superato  questo  limite.  Nelle  rivaccinazioni  con  linfa  umaniz- 
zata si  avrebbe  avuto  il  537  per  1000  di  esiti  completi;  124  per  1000  esiti 
modificati:  285  per  1000  esili  utili  ed  in  54  su  1000  l'esito  non  fu  constatato 
»ulle  157,  499  rivaccinazioni  fatte  con  linfa  animale;  difficile  è  stabilire  per 
gli  esiti  un  esatto  calcolo,  approssimativamente  gli  esiti  devono  ascendere 
a  91,645  cioè  a  601  per  lUOO,  modificati  a  107  per  1000  e  gli  esiti  nulli  a 
262  per  1000. 

Nel  1887  furono  indicati  53.  112  casi  di  vajuolo  e  10,  039  morti  per  essa 
malattìa.  Per  100,000  abitanti  si  ebbero  nel  1887,  182  casi  e  33,6  morti  di 
^aiuolo;  nel  1886  le  proporzioni  furono  rispettivamente  di  193  e  di  41,3  per 
H«»),000  abitanti  e  nel  1885  di  124  e  di  21,6.  Per  1000  casi  di  vajuolo  si  eb- 
km  nel  1887,  181  morti,  nel  i880,  207  e  nel  1885,  176. 

Fra  i  colpiti  dal  vainolo,  25,  491  erano  slati  vaccinali  con  linfa  umaniz- 
tita  e  fra  essi  si  ebbero  3763  morti  cioè  148  per  1000  casi  ;  gli  7237  erano 
Itati  vaccinati  con  linfa  animale  e  fra  essi  si  ebbero  1107  morti  cioè  153 
esiti  letali  su  1000  casi;  8006  casi  con  968  morti  avvennero  in  individui  vac- 
cinati con  linfa  d*  origine  ignota  e  finalmente  13,964  casi  con  4251  morti, 
doè  304  su  1000  individui  non  mai  vaccinati. 

In  lutti  tre  gli  anni  la  mortalità  per  vaiuolo  è  stata  massima  fra  gli  in* 
iWìàiìì  non  mai  vaccinali;  inoltre  tal  malattìa  ha  dato  ora  maggiori  prò  por- 
toni di  esiti  letali  fra  gli  individui  vaccinali  con  linfa  umanizzata.  Degli 
individui  colpiti  nel  1887  dal  vaiuolo  18,697  non  avevano  oltrepassato  il  10 
anno  di  età  e  fra  essi  si  ebbero  5284  casi  di  morte  cioè  C83  morii  su  1000 
casi.  Nella  stessa  classe  di  età  si  contarono  8332  casi  di  vaiuolo  in  fanciulli 
Don  naai  vaccinati  con  3067  morti,  cioè  368  morti  su  1000  casi ,  cosicché 
<lei  fanciulli  non  mai  vaccinati  che  sono  colpiti  dal  vaiuolo,  più  di  un  terzo 
h  dovuto  soccombere.  Gli  individui  d'età  superiore  ai  10  anni  colpiti  da 
vaiuolo  nel  1887  furono  36,008  e  diedero  4805  morti,  cioè  133  per  1000  casi. 

Oculistica 


CjALEZOWSKI.— Kaova  cura  del  tamoi^e  lagrlmale.— (/)a/  reseconio 
'leU'accad,  di  Med.  Parigi  20  Maggio  1890) 

Si  sa  che  la  cura  della  lagriraazione  dovuta  ad  un  restringimento  del  ca- 
nale lagrimale,  consiste  nell'incidere  longitudinalmente  il  condotto  lagrimale 
inferiore  poscia  a  traverso  l'orificio  creato  in  tal  guisa  penetrare  nel  canale 
lagrimale,  inciderlo  e  dilatarlo.  Ora,  l'esperienza  dimostra  che,  anche  dopo 
la  guarigione  del  restringimento,  la  lagrimazione  persiste. 

Ricercando  la  causa  di  questa  persistenza  l'A.  ha  credulo  rintracciarla  in 
questo  fatto,  che  il  tejiipo  destinato  a  rendere  possibile  l'incisione  o  la  di- 
latazione del  restringimento  (sezione  longitudinale  del  punto  e  del  con- 
•loiio  lagrimale)  ha  per  effetto  di  sopprimere  l'azione  fisiologica  delle  fibre 
muscolari  che  costituiscono  questo  condotto. 

Per  ovviare  a  quest'inconveniente,  l'A.  ha  modificato  il  processo  operativo 
Della  maniera  seguente: 

Invece  di  incidere  il  canalicolo  inferiore  dal  punto  lagrimale  sino  alla  vi- 
cinanza dell'angolo  interno  dell'occhio,  Egli  lascia  quest'  ultimo   intatto    e 
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pratica  una  incisione  di  2  a  3  millimetri  ,  partendo  dal  punto  lagrimale 
inferiore-ed  andando  dal  lato  della  congiuntiva  verso  l'angolo  esterno  del- 
l'occhio. L'apertura  cosi  praticala  è  abbastanza  grande  per  introdurvi  delle 
sonde  di  differente  calibro,  e  si  ottiene  più  facilmente,  in  tal  guisa  la  dila- 
tazione progressiva,  senza  disorganizzare  la  forma  circolare  del  punto  la- 
grimale e  senza  nuocere  alla  sua  contrattiliià.  L'assorbimento  delle  lagri- 
me si  compie  allora,  secondo  1. A.,  molto  piìi  facilmente. 

D.  Ceraso 

Medicina  legale 

MARINI  Drt.  E  —Saggio  di  studio  critico  sperimentale  su  di  un 
caso  di  mummificazione  spontanea,  con  alcune  considerazioni 
di  Medicina  legale. 

VIS  ART  Dr.  0.— Un'applicazione 'dell'entomologia  alla  medicina 

legale.  (EslraUo  dal  Giornale  medico  Lo  Sperimentale  Sell.  Oli.  18H0), 

Il  Dr.  Marini,  incaricato  dall'autorilà  giudiziaria,  insieme  ad  altro  Collega 
di  dare  un  parere  su  due  feti  trovati  per  caso  in  una  soffitta  ,  in  istato  di 
completa  mummificazione,  ne  fa  oggetto  di  una  interessante  e  dotta  ricerca 
scientifica,  divisa  in  due  parti,  nella  prima  delle  quali  espone  quanto  con- 
cerne la  mummificazione  nel  caso  in  esame  ed  in  tesi  generale;  nella  se- 
conda alcune  considerazioni  di  medicina  forense  che  possono  trarre  punto 
di  partenza  dal  caso  stesso,  con  alcune  applicazioni  pratiche,  nelle  quali 
per  la  parte  entomologica  si  è  associata  l'opera  del  distinto  naturalista  Dr. 
Visarl,  delrUniversità  di  Pisa. 

Nella  1.  parte,  descritta  accuratamente  la  località,  dove  furono  rinvenuti 
i  cadaverini,  e  lo  stato  generale  e  particolare  di  questi,  il  Dr  Marini  passa 
allo  studio  delle  seguenti  importanti  questioni  scientifiche.  1.  In  quali  con- 
dizioni é  avvenuta  la  mummificazione  dei  due  feti?  Ricordate  le  opinioni  di 
Orfila  ,  di  Puymaurin  ,  di  Raffaele,  di  Maggiorani  e  Moriggia,  di  Zecchini, 
l'A.  pel  suo  caso  dà  importanza  a  diversi  fattori,  quali  la  poca  cottura  dei 
mattoni  di  cui  era  fatto  i!  muro,  il  pendio  della  volta,  la  larga  ventilazio- 
ne, gl'indumenti  in  cui  furono  trovate  le  due  mummie,  l'età,  la  poca  luce; 
a  tutto  questo  si  aggiunge,  dice  l'A.,  ha  dovuto  contribuire  la  temperatura, 
fredda  invernale  ,  non  potendo  in  quelle  condizioni  que*  due  feti  subire  la 
mummificazione,  se  vi  fossero  stati  posti  durante  1j  stale.  L'A.  combatte  l'o- 
pinione di  Zecchini  e  Pari  ,  che  avendo  trovate  le  mummie  di  Venzone  ri- 
coperte di  una  peluria,  che  era  costituita  da  un  fungo,  attribuiscono  a  que- 
sto la  causa  efficiente  della  mummificazione — 2.  Circa  la  circostanza  che  una 
delle  mummie  fu  trovata  con  gli  arti  inferiori  sollevati  dal  suolo,  L'A.,  do- 
po ricordate  diverse  teorie  sulla  rigidità  cadaverica,  ne  deduce  che  il  feto 
dovè  essere  stato  abbandonato  in  quella  soffitta  ancora  vivo— 3.  Segue  uno 
studio  istologico  accurato  dei  diversi  tessuti  delle  mummip,  cute,  peli,  mu- 
cose, sierose,  muscoli,  cartilagini,  ossa,  nervi,  vasi,  i  cui  elementi  sono  tut- 
ti più  0  meno  riconoscibili  al  microscopio  a'  loro  caratteri  istologici.  Sul 
sangue  di  queste  mummie  l'A.  ha  potuto  studiare  benissimo  tanto  la  parte 
corpuscolare,  che  la  cristallizzazione  dell'emina.  Ne'resiihii  del  globo  oculare 
ha  potuto  riconoscere  mercè  preparazione  microscopich»'  la  cornea,  l' iride 
ed  I  processi  ciliari — 4  Delle  originali  osservazioni  sperimentali  sulla  mum- 
mificazione chiudono  questa  prima  parte  del  lavoro  ,  osservazioni  dirette  a 
stabilirne  le  modalità  secondo  il  medium,  la  temperatura,  il  tempo  ecc.  Sono 
nove  serie  di  esperimenti  benissimo  condotte.  Le  conclusioni  sono  che  le 
se  le  quali  spiegano  sulla  mummificazione  le  maggiori  inducnze  sono 
isico-chimiche  ;  che  non  è  ammessibile  che  un  parassita  vegetiile  possa 
)er  sé  avere  potenza  mummificatrice  su  cadaveri  già  mummificati  ;  che 
nummifìcazione  in  generale  si  compie  rapidamente;  che  i  cadaveri  le  cui 
colazione  siano  irrigidite,  mummificano  ceriamente  in  condizioni  propi- 
che anche  cadaveri  nel  1.  periodo   di  putrefazione   possono   mummifi- 
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• 
care  in  date  circostanze;  che  cadaveri  mummifìcati  possono  mantenere  gli 
arti  neiralteggiamento  preso,  prima  di  spegnersi  del  tutto  la  vita  :  che  gli 
elementi  istologici  de' tessuti  possono   essere  riconoscibili  nelle  mummie, 
anche  dopo  molti  anni. 

Nella  2.  parte  il  Dr.  Visart,  ricorda  gli  studi  entomologici  del  Megnin,  che 
ammette  4  periodi,  caratterizzali  ciascuno  da  determinata  squadra  d'insetti, 
e  fa  vedere  che  non  in  tutti  i  casi  può  trovare  applicazione  questa  teoria. 
Egli  invece  ha  rinvenuto  sulle  mummie  in  questione  (argomentandole  dai 
loro  detriti)  differenti  specie  delTordino  degli  Pseudoscorpionidi,  Acari,  Co- 
leotteri, Imenotteri,  e  L.epidotteri.  Aggruppali  per  ordine  cronologico  di  in- 
vasione gl'insetti  trovati,  si  avrebbe  :  1.  periodo  (sarcofci^ico)  mancante.  2. 
per.  (derìnestieae).  3.  per.  (  anthrenus,  anobium^  ptinus^  proclotrupes  ).  4*  per. 
{acarico).  La  mancanza  del  1.  periodo,  caratterizzato  delle  larve  dei  ditteri, 
fa  desumere  una  prima  illazione,  che,  cioè  V abbandono  dei  due  feti  avvenne 
nel  cuofe  dell' inverno ,  essendo  che  i  ditteri  mancano  in  questa  stagione,  e 
non  essendo  stati  i  cadaverini  per  affatto  protetti  dalla  loro  invasione  nel 
silo  e  nei  modi  in  cui  si  sono  rinvenuti.  Stabilendo  poi  un  minimum  di  tem- 
po per  ogni  periodo,  desunto  dalla  quantità  di  materiale  distrutto,  dalla  pro- 
fondile delle  gallerie  scavate  nelle  ossa,  ecc.  l'A.  ha  potuto  venire  alla  se- 
conda illazione,  che,  cioè  i  feti  siano  stati  abbandonali  da  non  meno  di  11  anni. 
In  ultimo  il  Dr.  Marini  mette  in  rilievo  l'accordo  completo  in  molti  pun- 
ti tra  le  ricerche  del  Naturalista  e  le  sue  ,  per  la  stagione  in  cui  è  av- 
venuto Io  abbandono,  e  per  l'influenza  specchiata  delle  cause  fisico-chimiche. 
Importante  la  presenza  del  Chelifer  canchroideSy  insetto  abitatore  delle  case, 
per  determinare  se  un  cadavere  trovato  all'aperto,  vi  sia  o  pur  no  stato  tra- 
sportato da  una  casa.  Senza  dubbio  gli  studi  entomolofrici ,  ispirati  da  Or- 
fila,  fecondati  da  Mégnin  e  Perier,  possono  essere  un  prezioso  sussidio  per 
la  medicina  legale  ,  massima  se  riguardati  in  tutte  le  loro  varianti ,  di  cui 
vi  debbono  essere  parecchie,  come  il  Visart  ha  dimostrato  pe'  4  periodi,  sta- 
biliti da  Mégnin.  G.  Consalvi 

Terapia 


SIMON.--Ciira  della  paralisi  infantile.  Gazz,  des  Hóp. 

Beco  la  cura  che  ordinariamente  impiega  l'A,  nella  paralisi  infantile.  Nel- 
l'inizio rivulsione  sulla  colonna  vertebrale,  in  un  punto  che  corrisponde 
all'origine  dei  nervi  paralizzali.  Importa  d'impiegare  per  questa  rivulsione 
a^jenti,  che,  per  quanto  è  possibile  producono  poco  dolore;  l'eccitabilità  ge- 
nerale e  spesso  anche  la  sensibilità  locale  sono  infatti,  aumentate.  Le  ven- 
tose secche,  l'olio  di  croton  mitigato,  e  sopratutto  i  cataplasmi  senapizzati, 
sono  d'ordinario  meglio  tollerati  che  le  punte  di  fuoco.  Accanto  a  questa 
azione  locale,  è  buono  stimolare  le  funzioni  generali  della  pelle  con  bagni 
di  acqua  calda  o  con  bagni  di  vapore,  che  verranno  amministrati  al  bam- 
bino nel  suo  leilo  stesso.  Per  calmare  Teccitazione  nervosa,  il  cloralio,  l'a- 
conito, la  cicuta  sono  i  mezzi  meno  infedeli. 

Questa  cura  iniziale  non  dura  che  otto  giorni  circa.  Elasso  questo  tempo, 
l'elettrizzazione  deve  costituire  la  base  della  terapia.  Le  correnti  faradiche 
sono  mal  tollerate  e  bisogna  ricorrere  alle  correnti  galvaniche  deboh. 

Al  braccio,  la  placca  positiva  si  fa  scorrere  sulla  spalla  e  la  placca  nega- 
tiva si  mette  in  un  bacino  pieno  d'acqua  salata  ove  l'ammalato  immerge  la 
mano.  Bisogna  sorvegliare  l'intensità  delia  corrente  e  si  eviti  di  lasciare 
troppo  a  lungo  fissata  la  placca  positiva  per  timore  dell'escare.  La  duraU 
delle  seduto  non  deve  oltrepassare  8  a  10  minuti.  In  uft  periodo  più  inol- 
trato si  può  cominciare  l'elettricità  faradica.  L'elettricità  statica  stessa  sa- 
rebbesi  usata  qualche  volta  con  buoni  risultati.  Ma  l'elettrizzazione  deve  es- 
sere sempre  accuratarnente  graduata;  spesso  eccitazioni  troppo  forti,  troppo 
prolungate  riescono  più  nocive  che  utili.  Nell'impiego  delle  correnti  conti- 
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nue  il  danno  delle  escare,  che  tanto  facilmente  sopraggìangono  nei  bambi- 
ni, deve  tenersi  sempre  presente.  Massaggi  moderati,  frizioni  stimolanti,  si 
associano  utilmente  all'impiego  delTelettriciià. 

Come  medicamenti,  Tuso  alterno  della  noce  vomica  e  dell'arsenico  si  mo- 
stra, in  questo  periodo,  spesso  favorevole. 

La  tintura  di  noce  vomica  è  preferibile  alla  stricnina,  più  dillicile  a  ma- 
neggiare ed  a  sorvegliare.  Le  do^^i  di  una  goccia  per  ciascuno  dei  pasti 
principali-  É  buono,  per  rendere  la  misura  delle  gocce  meno  irregolari,  di 
diluire  una  parte  di  noce  vomica  in  nove  parti  di  una  tintura  amara ,  tin- 
tura di  colombo  o  di  cascarilla,  per  esempio:  Il  bambino  prende  allora,  ad 
ogni  pasto,  dieci  gocce  di  questa  miscela.  Dopo  8  a  10  giorni  ed  anche  pri- 
ma, sB  si  manifestano  insonnio,  agitazione,  scosse  muscolari  ,  sostituire  la 
noce  vomica  con  l'arsenico  a  debole  dose  (1  millgr.  di  arseniato  di  sodio 
ad  ogni  pasto). 

In  un  periodo  più  inoltrato  si  potranno  prescrivere  utilmente  i  ba^ni  sa- 
lati, solforosi.  Nella  stagione  estiva  sono  utili  i  ba^ni  di  mare  di  lievissima 
durata  (2—3  minuti).  Con  apparecchi  di  sostegno  si  cercherà  di  conservare 
agli  arti  atrofizzati  una  posiziono  per  quanto  è  possibile,  normale.  Con  cure 
perseveranti,  prolungati  per  anni,  è  ben  raro  che  non  si  ottenga  un  risul- 
tato infinitamente  più  favorevole  di  quello  sul  quale  dapprima  credevasi  di 
poter  fare  assegnamento. 

DUJARDIN  BBAUMETZ  —  Dei  nuovi  analgesici,  loro  applieazione 
al  trattamento  delle  affezioni  del  sistema  nerxoHO —  {Bulletin  Ge- 
neral de  Thèrapeulique^  Parigi.  30  ottobre  1890.) 

L'Esaigina^  (ortometilacetanilide).— Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale 
Bulletin  General  de  Thérapeutique  alcuni  dati  su  questo  preparato  ,  la  cui 
azione  pare  si  manifesti  più  nettamente  sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno 
attiva  sui  centri  termogeni  deirantipirina,  aconitina,  chinino,  ecc. 

questo  prodotto  (l'esalgina)  è  un  anti termico,  abbassa  la  tempera- 
tura da  1  a  3  gradi  ed  anche  più;  infine  se  io  soggiungo  che  sotto  gli  ef- 
fetti dell' esalgina  vi  è  aumento  della  tensione  arteriale  e  della  pressione 
dei  vasi  sanguigni,  avrò  indicati  i  punti  principali  del  razione  fisiologica  e 
tossica  di  questa  sostanza  medicinale,  azione  che  si  può  riassumere  nel  mo- 
do seguente:  Effetti  nettissimi  sul  sistema  nervoso,  sensibile  e  motore  poi, 
secondariamente,  sul  sistema  respiratorio,  circolatorio  e  sulla  produzione 
del  calore.  Nelle  nostre  ricerche  cliniche  Tesalgina  si  è  dimostrata  un  po- 
tente analgesico  e,  nei  numerosi  casi  nei  quali  l'abbiamo  impiegata  ,  essa 
ci  ha  dato  risultati  rimarchevoli  sovente  superiori  a  quelli  delTantipirina  e 
deiracetanilide.  lo  posseggo  varie  osservazioni  molto  dimostrative  a  questo 
soggetto:  ho  visto  l'esalgina  far  scomparire  dei  dolori  che  avevano  resistito 
a  tutti  gli  altri  analgesici  e  questi  con  dosi  che  non  sorpassavano  mai  o 
50  0  60  centigrammi  nelle  24  ore;  le  esperienze  intraprese  dal  mio  amico, 
Dottor  Desnos  all'»  Ospedale  della  carità  »  vengono  a  conformare  le  nostre 
prime  ricerche.  È  Taziene  elettiva  della  metilacetanilide  sul  dolore  che  c'in- 
dusse a  dare  il  nome  di  esalgina  a  questa  sostanza,  ma  i  suoi  effetti  terapeutici 
vanno  ben  più  lungi  e  dimostrano  azione  sulle  parti  bulbari  della  midolla; 
così  pure  è  un  medicamento  che  agisce,  come  l'antipirina,  combatte  i  feno- 
meni convulsivi  e  fors'anche  l'epilessia. 


Dott.  B.  PEREI— /?eda//or<j.  Filippo  Oleari  Gerente. 

NAPOLI  — STABILIMKNTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  Ventaglieri,  37 
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ANEURISMA  ARTERO-VENOSO  DEL  COLLO 
(CAROTIDE   PRIMITIVA  E  GIUGULARE  INTERNA  SINISTRA) 

OPERAZIONE  —  GUARIGIONE 

pel  prof.  FBANCJBSOO  FRUSCI 

(Comniìicaziòne  letta  alla  R.  Accademia  Medico-Chirurgica 
di  Napoli  il  8  Agosto  1890; 


Credo  non  sia  ozioso  riferire  air  Accademia  un  caso  di  aneurisma 
artero-venoso  ael  collo  ,  che  giudico  importante  per  la  scarsa  fre- 
quenza di  una  tal  malattia,  per  qualche  notevole  particolarità,  che 
questo  caso  ha  presentato  e  per  il  trattamento  curativo  messo  in 
opera  con  buon  successo. 

Francesco  Paolo  Garripoli  ,  da  Venosa,  in  30  anni,  giovane 
alto,  forte  e  robusto,  il  27  aprile  scorso,  in  rissa,  mentre  era  so- 
vraeccitato dal  vino,  riportò  diverse  ferite  da  taglio  in  diverse  parti 
del  corpo  ,  ma  principalmente  alla  faccia  ed  al  collo.  Nessuna  di 
quelle  ferite  richiamò  in  special  modo  V  attenzione  dei  chirurgi  ; 
e  quella  del  collo,  di  poco  più  di  due  centimetri  di  lunghezza  ,  al 
margine  anteriore  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  sinistro  quasi 
a  livello  del  margine  inferiore  della  laringe,  non  die  notevole  quan- 
tità di  sangue  ,  sebbene  fosse  medicata  con  una  semplice  lista  di 
sparadrappo.  Però  nei  giorni  seguenti  si  manifestarono  i  segni  di 
un  notevole  infiltramento  sanguigno  e  la  macchia  ecchimotica  oc- 
cupò tutto  il  lato  del  collo  e  la  parte  superiore  della  parete  ante- 
riore del  torace.  Oltre  a  questo  non  vi  furono  altri  incidenti  e  dopo 
10  giorni  tutte  le  ferite,  compresa  quella  del  collo,  erano  cicatriz- 
zate e  r  infermo  fu  dichiarato  guarito. 

Ma  da  quel  tempo  cominciò  per  esso  una  serie  di  disturbi  ,  dai 
quali  era  impedito  di  attendere  alle  proprie  occupazioni,  ai  lavori 
agrarii.  Avvertiva  un  rumore  continuo,  come  di  susurro,  in  quel 
lato  del  collo  e  neir orecchio  corrispondente;  aveva  frequenti  ca- 
pogiri ;  vertigini  con  tendenza  a  cadere  ;  disordini  transitorii  della 
visione.  Le  sue  molestie  si  accrescevano  quando  andava  a  letto. 
Quel  rumore  si  rinforzava,  cosi  da  percepirlo  con  l'orecchio  destro, 
anche  giacendo  supino.  Ma  se  si  volgeva  sul  lato  sinistro,  airinferme 
pareva  addirittura  di  sentire  il  rumore  di  un  corso  di  acqua  ;  ed 
^U  assicurava  che  questa  non  era  stata  solo  una  sensazione  sub- 
biettiva ,  ma  che  il  rumore  era  percepito  pure  da  altri  individui, 
che  si  trovassero  a  breve  distanza  dal  letto  ;  particolare  verifica- 
tosi anche  in  un  caso  di  Marx. 

A$mo  Xni  4 
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Fattosi  riosservare  per  queste  molestie  da  altri  chirurgi ,  fu  ri- 
conosciuta r  esistenza  di  un  aneurisma  e  V  infermo  si  recò  in  Napoli 
e  fu  da  me  osservato  e  poi  anche  dal  prof.  Gallozzi,  che  confermò 
il  mio  giudizio. 

Air  osservazione  trovai  quasi  aliamela  delT  altezza  della  regione 
carotidea  sinistra ,  al  margine  anteriore  dello  sterno  cleido-masto- 
ideo,  una  piccola  cicatrice  leggermente  obliqua  secondo  la  direziono 
del  margine  del  muscolo  ed  aderente  a  questo  ,  cosi  da  essere  in- 
fossata. In  corri soondenza  di  questa  cicatrice  vi  era  una  tumefa- 
zione sensìbile,  in  paragone  del  lato  destro  ;  ed  al  palpamento,  in 
mezzo  al  maggior  turgore  di  tutta  la  regione,  si  notava  un  tumo- 
retto,  del  volume  di  una  piccola  noce  ,  con  pulsazioni  espansive  e 
col  fremito  vibratorio  caratteristico,  continuo,  con  rinforzo  durante 
la  sistole  cardiaca.  11  qual  fremito  si  percepiva  molto  forte  e  di- 
stinto fino  air  angolo  della  mascella  in  sopra  ed  air  articolazione 
sterno-clavicolare  in  basso  ;  con  le  pressioni  delle  dita  sul  turno- 
retto  diminuiva  e  poi  spariva  ;  ed  era  tanto  superficiale  da  parere 
addirittura  sottocutaneo  e  da  potersi  quasi  riferire  alla  vena  giu- 
gulare esterna.  Yi  era  insieme  un  rumor  di  sofl3o  intenso,  contìnuo 
ed  assai  diffuso,  con  una  particolare  sensazione  come  del  ronzìo  di 
un'ape,  in  corrispondenza  del  piccolo  tumore  pulsante. 

Era  facile  la  diagnosi  di  aneurisma  ari  ero-venoso,  per  comuni- 
cazione stabilita  dalla  ferita  tra  la  carotide  primitiva  e  la  giugulare 
interna.  Nel  collo  e  nel  capo  non  erano  apparenti  altri  disordini 
circolatori  né  dilatazioni  delle  vene,  senza  dubbio  per  T orìgine 
recente  della  lesione. 

Sebbene  le  opinioni  antiche  dei  chirurgi  siano  contrarie  al  trat- 
tamento operatorio  in  questa  lesione  ,  come  noterò  in  prosieguo  , 
pure  consigliai  air  infermo  V  operazione  essendo  il  solo  mezzo  di 
liberarsi  dalle  sue  sofferenze.  Gli  dissi  però  che  1*  operazione  non 
era  richiesta  urgentemente  da  pericolo  imminente  per  la  vita;  che 
poteva  ,  ove  a  lui  cosi  Tosse  piaciuto  ,  differirsi  ad  altro  tempo, 
quando  il  progresso  dei  fatti  1'  avessero  per  avventura  resa  indi- 
spensabile. Ma  l'infermo,  dopo  alquanti  tentennamenti  ed  esitazioni, 
insistè  risolutamente  por  essere  operato  ,  per  liberarsi  dalle  sue 
sofferenze,  che  erano  assai  moleste  e  che  sopratutto  gì' impedivano 
di  attendere  alle  proprie  occupazioni  dei  lavori  campestri  ;  mentre 
d' attronde  non  era  in  grado  di  cangiar  mestiere,  come  talvolta  si 
è  consigliato  a  cosiffatti  infermi. 

Intorno  all'operazione  da  prescegliere,  io  mi  proposi  di  praticare 
la  doppia  legatura  della  carotide  con  la  doppia  legatura  della  vena 
giugulare  {quadruplice  legatura)  nella  immediata  vicinanza  della 
comunicazione  artero  venosa.  Bandite  oramai  le  vecchie  paure  per 
la  legatura  delle  vene  in  genere  ed  in  ispecie  della  giugulare,  che 
invece  si  lega  assai  spesso  nelle  operazioni  per  i  tumori  del  collo, 
mancava  ogni  obiezione  al  metodo  prescelto.  In  un  senso  opposto 
poi,  esso  mi  parve  sufficiente  senza  aver  bisogno  di  ricorrere  alla 
estirpazione  del  sacco,  della  quale  parlerò  in  prosieguo,  perchè  il 
sacco  aneurismatico  era  recente  e  piccolo  e  nel  tratto  da  esso  oc- 
cupato la  carotide  non  dà  rami  collaterali. 

Con  questi  concettili  17  giugno  ultimo  eseguii  T  operazione.  Con 
una  incisione  lungo  il  margine  anteriore  del  muscolo  sterno-cleido- 
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mastoideo ,  estesa  dal  gran  corno  dell'  osso  ioide  fino  a  cìrca^  due 
e9ntimetri  al  di  sopra  dell'  articolazione  sterno-clavicolare,  seguendo 
i  soliti  precetti,  giunsi  sul  tumore  pulsante,  formato  a  spese  della 
rena  dilatata  (aneurisma  varicoso  per  dilatazione  semplice  della 
v^nn).  Cominciai  ad  isolare  V  arteria  al  di  sotto  del  tumore  ,  per 
porre  una  prima  legatura  sulla  carotide  verso  il  cuore  ;  ma  subito 
quest'atto  operativo  si  chiarì  enormemente  diflScile.  Tra  la  vena 
dilatata  e  che  perciò  ricovriva  l'arteria,  e  questa  si  erano  stabilite 
salde  ed  estese  aderenze  ,  per  le  quali  non  si  riusciva  ad  isolare 
r  arteria  senza  lacerare  la  vena.  Pensai  allora  di  cominciare  ad 
applicare  le  legature  superiori  ,  facendo  intanto  comprimere  leg- 
germente da  un  Assistente  con  un  piccolo  batuffolo  di  cotone  i 
punti  lacerati  della  vena.  In  alto  le  aderenze  si  estendevano  fino 
alla  biforcazione  della  carotide,  sicché  solo  a  questo  livello  potei 
separare  V  arteria  dalla  vena  ,  isolando  e  liberando  il  nervo  vago, 
e  legare  i  due  vasi.  Tornai  dopo  ai  capi  inferiori  e  fu  possibile 
isolarli  appena  air  angolo  inferiore  della  ferita  ,  poco  al  di  sopra 
della  clavicola,  con  difflcolià  maggiori  di  quelle  incontrate  nel  tratto 
superiore  per  separare  dai  vasi  il  nervo  vago.  Legata  anche  qui 
r  arteria  e  la  vena  ,  per  precauzione  apposi  delle  legature  laterali 
alle  piccolissime  lacerazioni  della  vena.  Tutte  le  legature  furono 
fatte  con  seta  asettica  e  tagliate  rasente  i  nodi.  Assicuratomi  non 
solo  della  cessazione  completa  della  pulsazione  e  dei  fremito  ,  ma 
anche  dell'  assoluta  emostasia  ,  chiusi  la  ferita  con  sutura  a  due 
piani  ;  una  profonda  e  continua,  tra  i  muscoli  e  Tal  tra  superficiale 
a  punti  staccati  per  la  cute  e  le  fasce  ,  situando  ^olo  all'  angolo 
inferiore  un  cortissimo  tubo  da  drenaggio. 

Non  vi  furono  conseguenze  importanti.  11  decorso  fu  quasi  afeb- 
brile nei  primi  giorni  non  essendosi  elevata  la  temperatura  ,  che 
solo  di  3-4  decimi  di  grado.  Ma  al  6**  giorno  si  ebbe  febbre  a  38,5, 
per  poca  suppurazione  all'angolo  inferiore  del.  piano  superficiale 
della  ferita.  La  ijuale  nella  parte  profonda  aderì  completamente  , 
sicché  al  7**  giorno  si  tolse  il  tubo  da  drenaggio. 

La  ferita  cutanea  aderì  per  primam  nei  due  terzi  superiori  e 
suppurò  solo  moderatamente  nel  3**  inferiore.  Al  20  luglio  la  cica- 
trice era  completa  e  salda  e  l'infermo  pochi  giorni  dopo  é  tornato 
al  suo  paese. 

Dae  fatti  meritano  di  essere  notati.  Fin  dall'  indomani  dell'  ope- 
razione 1*  infermo  si  lamentò  di  forte  cefalalgia,  più  intensa  nella 
metà  sinistra  del  ca-po.  Però  questa  permetteva  all'infermo  di  ri- 
manere col  capo  sollevato ,  di  sedere  in  mezzo  al  letto  e  fin  di 
scendere  di  letto  ,  come  improvvidamente  fece  il  2<*  giorno  dalla 
0|>erHZione  in  un  momento  che  non  era  vigilato.  Tutto  ciò  non 
aumentava  la  cefalalgia,  né  produceva  capogiri.  Questa  cefalalgia, 
che  certamente  era  dovuta  al  disordine  nella  circolazione  cerebrale 
per  la  legatura  dei  due  vasi ,  andò  presto  diminuendo  ed  a  circa 
il  15**  giorno  dall'operazione  era  cessata  del  tutto. 

L' altro  fatto  fu  l'alterazione  della  voce,  che,  cominciata  l' indo- 
mani dell'operazione,  divenne   notevole   al  2"  giorno.  Si   abbassò 
grandemente  la  voce   fino  ad  uno  stato  di  quasi  completa  afonia ,  . 
con    leggera  asprezza  ed  ineguaglianza  nel   timbro.  Questo  stato, 
dopo  aver  raggiunto  il  massimo  grado   nei  primi  3  o  4  giorni,  co- 
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SULL'ANTIPIRESI 

Oel  Prof.  Dott.  ARNALDO  CANTANI 

(Napoli)  (1) 


La  febbre  fu  dai  più  antichi  tempi  V  oggetto  principale  delle  os- 
servazioni e  delle  ricerche  dei   medici.  Fu  quasi  sempre  reputata 
i\  fenomeno    più    essenziale  della  malattia  ,  e  molte    febbri    erano 
considerate  perfino  come  Ja  essenza  istessa  del  morbo.  Solo  negli 
nltinii  tempi  si  è  riconosciuta  quasi  generalmente  come    sintomo 
deWa  malattia,  e  di  febbri  essenziali  oggimai  non  si  parla  più. 

I. 

Non  è  certamente  facile  dare  una  definizione  soddisfacente  del- 
la febbre.  Anzi  io  debbo  confessare  sinceramente,  che  la  teorica, 
la  quale  fa  dipendere  tutto  il  processo  febbrile  dall'  azione  di  certi 
centri  nervosi  ,  non  mi  soddisfa,  non  ostante  gli  sperimenti  sugli 
animali  su  cui  si  fonda  ,  e  non  optante  T  influenza  di  certe  ferite 
della  testa  per  armi  da  fuoco,  sulla  temperatura  dei  corpo. 

Il  tanto  frequente  aumento  post-mortale  della  temperatura  di- 
mostra che  non  si  tratta  soltanto  dell'azione  di  centri  nervosi,  ma 
di  una  produzione  di  calorico  locale  ,  negli  stessi  tessuti  ,  quale 
conseguenza  ed  effetto  di  processi  chimici  di  combustione:  giacché 
dopo  la  morte  non  solo  è  cessata  ogni  influenza  nervosa  ,  ma  è 
cessata  anche  ogni  circolazione,  e  Taumento  del  calore  localmente 
dimostrabile,  non  può  avere  la  sua  causa  che  neir  aumento  locale 
della  produzione  di  calore. 

L'  aumento  di  calore ,  anzi  la  produzione  di  calore  in  generale, 
non  viene  di  certo  imposta  semplicemente  al  corpo  da  determinati 
centri  della  caloriflcazione  :  la  produzione  di  calore  avviene  in  tutto 
l'organismo,  in  tuiti  i  tessuti,  e  precipuamente  nella  massa  musco- 
lare, pur  dovendosi  riconoscere,  che  influenze  nervose,  emananti 
da  centri  determinati  ,  siano  capaci  di  aumentare  la  temperatura 
del  corpo.  Ma  come  la  puntura  ^iiabetica  produce  bensì  melituria 
transitoria  ,  ma  non  diabete  mellito  persistente  ,  cosi  la  influenza 


(1)  Lettura  tenuta  nella  terza  seduta  generale  del  decimo  CooKresso  mo- 
dico internazionale,  dietro  l'invito  dei  Comitato  ordinatore  di  Berlino,  di 
rappresentare  i'  Italia  nelle  letture  delle  sedute  generali — Traduzione  dal 
tedesco  della  leUura  originale,  pubblicata  nelle  VerhandUingen  des  X  inter- 
nai. med.Congresses — presso  Augusl  Ilirschwald  (Berlin,  68  Unter  den  Llnden). 
Anno  XIU.  1 
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di  certi  centri  nervosi  può  produrre  bensì  un  transitorio  aumento 
dellar  temperatura,  ma  non  già  una  febbre  continua  od  intermittente. 

IL 

La  febbre  si  deve  certamente  considerare  come  un'acuta  altera- 
zione ed  accelerazione  del  ricambio  materiale  dell'organismo,  con 
aumento  della  combustione  dei  tessuti,  e  quindi  anche  della  produ- 
zione del  calore  e  del  consumo  organico. 

In  singole  febbri  è  accresciuta  anche  la  ritenzione  di  calore,  ma 
Taumentata  produzione  del  medesimo,  il  maggiore  consumo  di  os- 
sigeno, l'accresciuta  combustione,  sono  in  ogni  caso  i  fatti  culmi- 
nanti del  processo  febbrile. 

La  stessa  regolazione  più  elevata  del  calore  nella  febbre  non  ò 
affidata  probabilmente  a  singoli  centri  nervosi  ipotetici  ;  ma  è  fatta 
probabilmente  dall'intiero  organismo,  da  tutto  il  sistema  nervoso, 
dai  nervi  vasali,  incluso  T  apparecchio  delle  arterie  cutanee,  al  quale 
giustamente  Senator  dà  tanta  importanza.  Sempre  però  il  corpo 
spende  maggior  quantità  di  combustibile  ;  ed  il  consumo  più  ra- 
pido, la  combustione  accresciuta,  sono  la  sorgente  materiale  della 
maggior  combustione  di  calore  del  febbricitante. 

Per  le  osservazioni  cliniche  è  fuori  dubbio  ,  che  non  tutte  le 
febbri  attaccano  il  combustibile  in  ugual  modo  ed  in  ugual  misura: 
sembra,  che  in  certe  febbri  vengano  maggiormente  attaccati,  bru- 
ciati e  comsumati  certi  tessuti,  ed  in  altre  febbri  altri  tessuti,  ciò 
che  probabilmente  dipende  dalla  specie  del  microbio  infettante.  Solo 
cosi  si  spiega,  che  le  conseguenze  del  processo  febbrile  sono  tanto 
diverse  nelle  diverse  malattie.  Così  nelle  febbri  malariche  e  nel 
reumatismo  articolare  acuto  periscono  in  grande  quantità  sopra 
tutto  i  globuli  rossi  del  sangue  ,  per  cui  V  infermo  dopo  superata 
la  malattia  rimane  straordinariamente  anemico.  Così  nel  tifo  soffre 
prevalentemente  il  sistema  muscolare,  e  subito  in  seconda  linea  il 
sistema  nervoso  ,  per  cui  V  ammalato  diventa  straordinariamente 
debole  e  dimagra  assai,  e  T  eliminazione  del  materiale  consumato, 
e  quindi  anche  la  diminuzione  del  peso  del  corpo,  continuano  an- 
cora nella  prima  settimana  della  convalescenza  ,  anzi  talvolta  au- 
mentano perfino  relativamente.  Nella  tubercolosi  soffrono  ordina- 
riamente tutti  i  tessuti  e  tutti  gli  organi;  il  corpo  intero  avvizzi- 
sce, perfino  il  cuore  s'impicciolisce  ed  i  vasi  diventano  più  stretti: 
il  solo  sistema  nervoso  si  mantiene  spesso  abbastanza  bene  ed  in 
singoli  casi  non  sembra  venire  punto  attaccato  dalla  febbre  etica: 
l'ammalato  conserva  spesso  tutta  la  sua  energia  nervosa,  continua 
a  lavorare  intellettualmente,  fa  progetti  per  1'  avvenire  ,  resta  in 
,piedi  e  cammina,  sino  agli  ultimi  giorni  di  sua  vita,  e  spesso  muore 
in  viaggio.  V'hanno  anche  delle  febbri  in  cui  il  corpo,  con  una  tem- 
peratura poco  elevata,  perde  più  che  in  altri  con  temperatura  molto 
alta,  e  finalmente  vi  sono  ancora  febbri  come  quelle  osservate,  al- 
cuni anni  fa,  nel!'  Italia  meridionale,  che  senza  una  localizzazione 
dimostrabile  in  alcun  orgjano,  salvo  la  sola  tumefazione  delia  mil- 
za, si  protraggono  per  molte  settimane  e  perfino  per  più  mesi,  con 
remissioni  e  talvolta  intermissioni,  con  temperatura  or  poco  or 
molto  alta,  senza  attaccare  proporzionalmente  il  corpo  ii^  generale. 
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giacché  il  peso  dello  infermo  non  diminuisce  molto  più  di  quanto 
porti  con  sé  la  dièta  più  o  meno  rigorosa:  febbri  queste  ,  nelle 
quali  deve  essere  in  massima  parte  risparmiata  T  albumina  orga- 
nizzala dei  tessuti,  e  deve  venir  bruciata  principalmente  soltanto 
ralburoina  circolante  nel  sangue. 

Questo  però  tutte  le  febbri  hanno  di  comune,  che  in  esse  viene 
attaccalo  e  consumato  più  o  meno  materiale  organico  ,  e  giacche 
è  di  certo  suprem^iuiente  razionale  la  indicazione  di  diminuire  il 
consumo  dell'  organismo  ,  principale  compito  del  medico  appare 
quello  di  deprimere  e  possibilmente  sopprimere  del  tutto  la  febbre, 
questa  causa  prossima  deir  aumentato  consumo  organico. 

III. 

In  duplice  modo  si  può  cercare  di  ottenere  questo  scopo:  mercè 
la  sottrazione  del  calore,  mercè  la  diminuzione  della  produzione 
di  calore. 

Sottrarre  calore  non  vuol  dire  combattere  la  febbre,  diminuire 
il  consumo  organico,  conservare  i  tessuti:  ma  si  riduce  ad  un  rin- 
frescamento  della  periferia  del  corpo,  ad  un  aumento  della  disper- 
sone del  calore.  Nel  fondo  è  semplicemente  un  trattamento  più  o 
meno  sintomatico,  che  nulla  può  contro  la  febbre  stessa,  contro 
1  accresciuta  combustione  a  spese  del  corpo. 

Perciò  si  pensò  che  tutto  sarebbe  stato  raggiunto,  se  si  riuscisse 
discoprire  o  d'inventare  un  mezzo  o  più  mezzi  valevoli  di  annien- 
tare ìi  processo  febbrile  stesso,  di  diminuire  l'eccessiva  produ- 
zione di  colore,  di  diminuire  il  consumo  materiale  febbrile. 

Già  si  aveva 'un' indicazione  sulla  via  da  battere  nella  chinina, 
il  farmaco  potente  contro  la  febbri  di  tinti  paesi,  il  rimedio  feb- 
brifugo xaT'«5oXTj».  Ma  le  ordinarie  dosi  di  chinina  noh  bastano  contro 
tutte  le  r  bbri  :  pote.iti  abbastanza  contro  la  maggior  parte  delle 
febbri  intermittenti,  erano  insufficienti  contro  le  varie  altre  febbri, 
per  esempio  contro  quella  della  poliartrite  acuta  ,  della  pneumo- 
nite,  del  tifo.  Ci  volevano  dunque  dosi  molto  grandi  di  chinina,  e 
come  con  queste  è  possibile,  dominare  le  intermittenti  perniciose, 
così  si  sarebbe  pure  riusciti  con  esse  di  sopprimere  le  rimanenti 
febbri  ribelli.  E  grandi  dosi  di  chinina  furono  impiegate  in  tutte 
le  malattie  infettive  ed  infiammatorie,  e  perfino  contro  le  febbri  set- 
tìche.  Ma  se  pure  si  riusci,  in  questo  modo,  di  abbassare  la  tem- 
peratura dell'infermo  prima  di  arrivare  ad  un  più  o  meno  grave 
cinconismo,  si  vide  che  questo  grandi  dosi  di  chinina  assai  spesso 
non  salvano  l'infermo,  e  neppure  influenzano  favorevolmente  il  corso 
delU  malattia,  ma  in  realtà  valgono  solo  a  diminuire  la  plus-produ- 
zione di  calore  mediante  la  depressione  dell'attività  vegetativa  del- 
l' organismo. 

Anche  la  digitale  ,  questo  mezzo  di  diminuire  la  frequenza  di 
poltri  degli  ammalati  di  cuore,  venne  in  uso  e  sali  in  fama  contro 
la  febbre  :  la  frequenza  di  polso  è  anch'  essa  uno  dei  più  eminenti 
i>intoroi  della  febbre,  e  se  lo  dosi  sufllcienti  per  gli  ammalati  di 
cuore  non  raggiungono  lo  scopo  nelle  malattie  febbrili,  pur  si  rie- 
sce con  le  grandi  dosi  di  digitale  non  solo  di  diminuire  la  fre- 
quenza di  polso  del  febbricitante,  ma  perfino  anche  di  abbassare  la 
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sua  temperatura.  Pure  non  ostante  questo  successo  sintomatico, 
queste  grandi  dosi  non  giovano  all'ammalato,  perchè  diminuiscono 
la  combustione  del  corpo  solo  per  ciò,  che  più  o  meno  avvelenano 
l'organismo,  e  <3on  ciò  deprimono  la  sua  attività  vegetativa. 

Migliori  antipiretici  dunque  si  trattava  di  trovare,  e  si  arrivò  al- 
l' acido  salicilico,  all'acido  fenico,  alla  cairina,  alla  talHna,  alPan- 
tipirina,  alla  fenacetina  ed  altri  simili.  Con  tutti  questi  farmaci  si 
riesce  di  abbassare  la  temperatura  e  la  frequenza  di  polso  del  feb- 
bricitante, a  togliere  cioè  i  più  importanti  sintomi  della  febbre. 

IV. 

Non  è  punto  cosi  facile  dire ,  copie  veramente  agiscano  questi 
antipiretici;  sembra  anzi  impossibile  seguirne  in  dettaglio  l'azione. 
Secondo  gli  uni  diminuiscono  la  produzione  di  calore,  secondo  gli 
altri,  aumentano  la  dispersione  del  medesimo;  secondo  altri  ancora 
paralizzano  i  fermenti  febbrifici ,  e  Analmente  non  farebbero  che 
abbassare  V  indice  della  regolazione  del  calore  del  febbricitante.— 
Intanto  una  paralisi  dei  fermenti  febbrifici  è  da  sperarsi  solo  da 
quei  farmaci  che  agiscono  come  specifici  contro  i  germi  patogeni 
viventi  ,  come  dalla  chinina  contro  la  malaria  ,  dall'  acido  fenica 
contro  le  ferite  settiche  ecc.;  ma  i  rimanenti  antipiretici  non  sono 
anche  desinfettanti.  Un*  abbassamento  dell'  indice  della  regolazione 
del  calore  per  mezzo  di  questi  rimedii,  è  un  concetto  geniale,  ma 
evidentemente  non  è  che  una  semplice  ipotesi,  cui  non  si  trova  fa- 
cilmente un  solido  fondamento.  La  dispersione  del  calore  viene  in- 
vece certamente  accresciuta  da  questi  rimedii,  perchè  sotto  la  loro 
influenza  i  vasi  cutanei  si  dilatano,  e  s'  ha  perfino  una  più  o  meno 
abbondante  produzione  di  sudore.  Ma  oltre  dell'  aumentata  disper- 
sione del  calore  havvi  con  questi  mezzi  a  considerare  sicuramente 
anche  una  diminuzione  della  produzione  del  calore,  la  quale  è  cer* 
tamente  innegabile  ne' casi,  ne' quali  una  dose  un  po'  grande,  od 
anche  una  dose  normale  data  nel  periodo  della  defervescenza  na- 
turale, ebbe  per  conseguenza  il  collasso;  essa  non  si  può  nemmeno 
escludere  nei  casi  ordinarli  di  febbre,  ne'  quali  gli  antipiretici  ab- 
bassano la  temperatura,  perchè  per  aversi  da  un  antitermico  la 
diminuzione  della  produzione  di  calore  mediante  una  depressione 
dell' attività  vegetativa,  non  è  necessario  che  quest'antitermico 
produca  anche  debolezza  dei  polsi  e  diminuzione  della  tensione  ar- 
teriosa. 

Gli  antipiretici  dunque  combattono  il  più  importante  sintomo 
della  febbre,  e  l'elevazione  della  temperatura,  parte  aumentando  la 
dispersione  del  calore,  parte  diminuendone  la  produzione. 


Ma  operando  gli  antipiretici  in  tale  modo  ,  sono  essi  eiTettiva- 
mente  utili  ai  febbricitante?  Non  possono,  o  non  debbono  addirit- 
tura nuocergli  ?  Ecco  i  quesiti  che  il  medico  pensatore  deve  oggi 
porsi  ,  e  cui  non  è  possibile  rispondere,  senza  avere  contempora- 
neamente riguardo  ad  altre  domande  che  riflettono  la  febbre  stessa, 
e  che  sono  le  seguenti  : 
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Cbe   cosa    è    verameDte  la  febbre   in  uaa  malattia,  ed  in  quale 

rap^^rto  si  trova  con  essa? 
E  veramente    la  febbre  quella  che  stabilisce  il  maggior  pericolo 

perii  febbricitante? 
È  possibile  che  vi  siano  degli  antipiretici  generali  valevoli  contro 

il  processo  febbrile  come  tale,  quando  le  malattie  accompagnate  da 

febbre  e  le  loro  cause,  diversificano  tanto  fra  di  loro? 

Da  che  cosa  dipende  il  fatto  ,  che  certi  medicamenti  in  certe 
malattie  combattono  quasi  con  sicurezza  la  febbre  ,  e  che  con  ciò 
decidono  anche  il  felice  esito  della  malattia  ,  mentre  contro  altre 
specie  di  febbre  poco  o  nulla  giovano  ,  e  mentre  altri  rimedii  de- 
primono bensì  anch'essi  la  febbre,  ma  non  spiegano  alcuna  influenza 
sul  corso  della  malattia  ,  ed  anzi  tante  volte  perfino  riescono  di- 
rettamente dannosi  all'  infermo  ? 

A  che  si  deve  limitare  un'antipiresi  razionale,  fino  a  quanto  può 
essa  estendersi  ? 

VI. 

La  febbre  è  anzitutto  compagna,  anzi  sintomo  di  tante  e  si  diverse 
malattie  acute,  come  sono  la  dispnea  eia  tosse  per  tante  malattie 
degli  organi  respiratore,  come  la  dispepsia  e  la  diarrea  per  tante 
diverse  affezioni  dell'apparato  digerente. 

Febbre  ed  infiammazione  hanno  lo  stesso  significato  per  Torga- 
nìsmo  ammalato.  Sono  le  conseguenze  prossime  e  più  immediate 
di  una  malattia.  Un  organismo  non  ammala  senza  che  una  causa 
materiale  perturbi  la  sua  attività  vegetativa  in  generale,  o  quella 
di  singoli  organi  ,  di  singoli  tessuti  ,  di  singoli  gruppi  cellulari. 
0^  8i  può  anche  dire,  che  sifi'atte  cause  perturbatrici,  almeno  in 
onerale,  non  sono  date  da  una  corrente  rinfrescante  di  aria,  danna 
bevuta  ristorante  di  acqua  fredda,  da  una  pioggia  di  sorpresa.  Tutte 
queste  perfrigerazioni  che  sono  un  nulla  nella  loro  azione  sull'or- 
gaoismo,  rispetto  ad  un  bagno  caldissimo  di  vapore  con  susseguente 
doccia  di  acqua  gbiacciata ,  devono  la  loro  importanza  alla  circo- 
stanza che  l'organismo  già  trovante^!  nello  stadio  d'incubazione  di 
certe  malattie  acute,  ha  acquistato  una  tale  sensibilità  termica  della 
cute,  che  il  più  leggero  soffio  di  aria,  la  più  piccola  sottrazione  di 
calore,  la  istessa  freschezza  della  biancheria  di  letto  nel  coricarsi, 
producono  subito  un'  orripilazione  per  tutto  il  corpo ,  e  spesso  un 
vero  brivido  di  freddo,  grazie  al  crampo  riflesso  dei  vasi  cutanei , 
con  cui  il  processo  febbrile  viene  introdotto  ,  e  con  cui  il  catarro 
ed  il  reumatismo,  che  già  esistevano  in  incubazione  ,  prorompono 
manifesti.  Quante  volte  il  medesimo  individuo  non  si  espose  a  raf- 
freddamenti molto  più  forti  senza  averne  alcun  danno,  perchè  quella 
volta  non  era  disposto  alla  febbre,  vai  quanto  dire,  non  aveva  in 
incubazione  il  microbio  patogeno,  la  vera  causa  del  catarro,  della 
pnenmonite,  della  pleurite,  della  nefrite,  della  meningite  —  mentre 
questa  volta,  stante  la  resistenza  organica  scossa  dall'  albergato 
microbio  patogeno,  non  ci  voleva  che  una  leggera  spinta,  forse  un'in- 
nocente accarezzare  di  vento,  perchè  la  malattia  prorompa,  perchè 
sì  annuQzii  co)  brivido  lo  scoppio  del  morbo,  perchè  si  dia  il  segnale 
della  reazione  contro  il  nemico  penetrato  nel  corpo. 

La  malattia  è  per  noi  la  espressione  della  lotta  necessaria  dello 
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organismo  contro  l'agente  determinante  il  morbo,  il  quale  agente 
nel  maggior  numero  dei  casi  è  di  nuovo  un  microrganismo  pato- 
geno, più  raramente  una  sostanza  chimica  od  un'azione  traumatica 
(  e  quest' ultima  probabilmente  sempre  ancora  abbisognevole  del 
concorso  di  influenze  chimiche  o  microbiche). 

La  infiammazione  è  la  reazione  locale  del  tessuto  aggredito 
contro  l'agente  patogeno  che  colpisce  una  località  — la  febbre  èia 
reazione  generale  di  tutto  il  corpo  contro  le  alterazioni  prodotte 
dall'agente  patogeno,  nel  ricambio  materiale  generale  e  nella  crasi 
sanguigna. 

Questa  reazione  è  condizione  della  guarigione.  Senza  la  reazione, 
cioè  senza  la  flogosi  e  senza  la  febbre,  l'organismo  dovrebbe  ine- 
sorabilmente  soggiacere  airinfluenza  ostile,  come  veramente  succede 
in  certi  casi  d'intensissima  infezione  settica,  o  di  vajuolo  emor- 
ragico, 0  di  altre  infezioni  peracute,  nelle  quali  il  troppo  grave  e 
troppo  rapido  avvelenamento  del  sangue  rende  per  paralisi  della 
attività  vegetativa  impossibile  ogni  reazione,  e  porta  direttamente 
al  collasso  letale.  Senza  reazione  da  parte  dell'organismo  aggredito 
contro  il  suo  aggressore  ,  il  vivente  microbio  patogeno  deve  pro- 
durre tali  alterazioni  nei  tessuti  dell'  organismo  ,  deve  talmente 
perturbare  la  crasi  del  sangue,  da  rendere  inconciliabile  la  conti- 
nuazione della  vita,  a  non  parlare  della  guarigione.  Tutta  la  forza 
medicatrice  della  natura ,  ogni  guarigione  spontanea ,  come  quella 
della  pneumonite,  del  tifo,  della  influenza,  della  denga,  si  fonda  su 
questa  reazione  del  macrorganismo  contro  i  penetrati  microrganismi 
nemici:  è  una  lotta  per  l'esistenza  fra  entrambi,  e  là  dove  il  mi- 
crobio riporta  la  vittoria ,  la  sentenza  di  morte  dell'  ammalato  è 
eseguita,— là  dove  l'uomo  vince,  il  microbio  è  reso  innocuo,  talvolta 
distrutto,  per  massima  parte  eliminato. 

VII. 

La  febbre  non  è  che  un  fenomeno  di  reazione  ,  la  misura  della 
intensità  della  infezione  ,  da  un  lato ,  e  della  capacità  di  reagire 
del  corpo,  dall'altro  lato. 

La.  infezione  può  perla  poca  disposizione  dell'organismo,  fin  dal- 
l' inizio  poco  attecchire,  può  venire  anche  presto  affievolita  nella 
sua  intensità,  ed  in  ambo  questi  casi  la  febbre  sarà  minima,  perchè 
minima  è  la  infezione,  e  l'organismo  non  ha  bisogno  di  una  reazione 
energica.  Ma  la  infezione  può  anche  colpire  si  gravemente  l'orga- 
nismo, che  questo,  troppo  presto  paralizzato  nella  sua  capacità  di 
reagire,  non  può  più  rispondere  con  una  febbre  gagliarda  —  o  che 
se  molto  capace  di  reagire,  risponde  bensì  con  febbre  molto  violenta, 
senza  però  riuscire  padrone  dei  microbii  patogeni  e  della  loro  in- 
fluenza perniciosa.  In  ambo  questi  casi  V  ammalato  è  perduto. 

Ma  fra  queste  due  categorie  di  casi  V  hanno^  degli  altri  ,  e  co- 
stituiscono la  grande  e  molto  prevalente  maggioranza ,  nei  quali 
r  ammalato  reagisce  con  febbre  alta,  e  felicemente  scampa. 

11  medico  attento  riesce  di  solito  a  decidere,  valutando  il  com- 
plesso dei  sìntomi  morbosi,  se  la  febbre  leggera  sia  espressione  di 
una  infezione  leggera,  o  se  essa  sia  lieve  perchè  troppo  grave  sia 
il  morbo  e  paralizzata  la  capacità  di  reagire  dell'organismo,  e  quindi 
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troppo  poca  la  reazione.  Cosi    pure   non   perde   spesso,  anche  nei 
casi  di  febbre  altissima,  la  speranza  di  un  esito  felice. 

Giacché  non  è  già  la  febbre,  o  per  lo  meno  non  è  la  febbre  sola, 
che  determina  la  gravezza  o  la  leggerezza  di  una  malattia.  L*infer> 
mo  con  febbre  forte,  e  colla  forza  muscolare  ben  conservata,  colla 
buona  espressione  del  volto  ,  col  colorito  normale  della  pelle,  col 
polso  regolare  e  forte  quantunque  frequente,  è  meno  minacciato  di 
queirallro,  che  ha  bensì  una  febbre  più  lieve,  ma  contemporanea- 
mente presenta  una  grande  e  sproporzionata  debolezza,  Tespressione 
del  volto  alterato,  una  tinta  sub  itterica  degli  occhi  ed  i  polsi  de- 
boli. Vi  ha  nei  casi  gravi  ancora  qualche  altra  cosa,  fuori  la  feb- 
bre, ch-^  costituisce  la  gravezza  della  malattia,  che  minaccia  la 
paralisi  delfattività  vegetativa  dei  tessuti,  che  tanto  colla  febbre 
forte  quanto  colla  leggera,  ed  anche  senza  febbre  affatto  decide  la 
condanna  capitale  dell'  infermo.  E  questo  è  anzitutto  la  natura  della 
causa  pirogena,  la  qualità  e  quantità  dei  fattori  viventi  della  ma- 
lattia penetrati  neir  organismo  e  dei  veleni  da  essi  prodotti  nel 
corpo  aggredito  o  fors'anche  da  essi  segregati.  Ma,  è  anche  la  mi- 
nore o  del  tutto  mancante  capacità  di  resistere  dell'  organismo 
colpito. 

vili. 

Con  ciò  non  intendiamo  dire  che  una  febbre  molto  alta  e  dure- 
vole non  abbia  una  grave  importanza  diagnostica.  Essa  è  certamente 
la  espressione  del  bisogno  di  una  forte  reazione  da  parte  dell'  or- 
ganismo ;  e  perciò  è  anche  indizio  e  misura  della  gravezza  della 
infezione  f  contro  la  quale  l'organismo  ammalato  deve  adoperare 
tutte  le  sue  forze  per  difendersi,  per  reagire  con  energia,  e  possi- 
bilmente con  successo,  e  da  un  canto  egli  non  è  certamente  sicuro 
che  questa  energica  reazione  basterà  a  rendersi  padrona  della  in- 
fezione, e  da  altro  canto  la  lunga  durata  della  reazione  e  del  con- 
sumo materiale  ad  essa  collegato,  potrà  eccedere  la  capacità  di 
resistere  dell'ammalato,  e  potrà  condurre  all'esaurimento  delle  sue 
forze  di  reagire, 

L* influenza  favorevole  della  febbre  contro  l'agire  della  infezione, 
può  manifestarsi  in  molteplice  maniera.  La  febbre  può  giovare  al- 
l'ammalato:  1*  in  quanto  che  mediante  l'elevata  temperatura  del 
sangue  e  dei  tessuti ,  diminuisco  1'  attività  vegetativa,  la  moltipli- 
cazione nel  corpo,  e  fors'  anche  la  virulenza,  dei  germi  viventi 
patogeni  (ciò  che  basta,  non  essendo  necessaria  T  uccisione  diretta 
dei  microbii  ,  che  del  resto  per  la  maggior  parte  di  essi  non  è 
nemmeno  possibile); — 2®  in  quanto  che  accresce  la  resistenza  degli 
elementi  istologici  nel  loro  significato  fagocitico;  —  S'*  in  quanto 
che  per  la  modificazione  del  ricambio  materiale  febbrile  rende  sfa- 
vorevole ai  microbii  patogeni  viventi  il  terreno  di  cultura  nei  tes- 
sati, più  o  meno  sterilizzandolo. 

IX. 

Per  quanto  riguardala  influenza  della  temperatura  febbrile,  molti 
dei  microbii  patogeni,  come  p.  es.  i   bacilli  della  tubercolosi,  sop- 
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portano  certamente  gradi  di  temperatura  come  quelli  della  febbre, 
0  perfino  prosperano  eccellentemente  col  calore  febbrile  —  mentre 
certi  altri  batterli  soffrono  indubbiamente  per  il  calore  della  febbre 
ed  almeno  in  parte  vi  muojono  anche ,  come  gli  spirilli  della  re- 
currens,  e  gli  streptococchi  della  erisipela.  La  erisipela  della  faccia 
con  la  elevata  temperatura  di  oltre  40**  C,  guarisce  più  presto  e 
più  sicuramente  della  erisipela  migrante  ,  che  si  trascina  spesso 
per  più  mesi  colla  sua  febbre  regolarmente  mite. 

X. 

L'aumento  della  produzione  di  calore  può,  per  alcuni  microbii, 
accrescere  anche  V  attività  fagocitica  degli  elementi  de'  tessuti ,  e 
quindi  anche  la  capacità  di  resistere  dei  tessuti  stessi.  Io  non  dirò 
che  la  teoria  del  fagocitismo  sia  inattaccabile  ,  e  molto  meno  la 
voglio  considerare  come  dimostrata.  Ma  quando  semplicemente  si 
riflette  al  fatto  della  i-nvasione  del  corpo  per  così  piccoli ,  ma  in- 
numerevoli nemici  cellulari  ,  e  quando  si  pensa  che  1'  organismo 
deve  diventare  padrone  di  loro,  se  non  ha  da  soccombere:  bisogna 
dire,  che  a  siffatti  nemici  non  può  davvero  nulla  di  meglio  contro- 
porre, che  i  suoi  proprii  elementi  cellulari. 

Non  è  davvero  necessario,  anzi  è  perfino  improbabile,  che  tutta 
la  lotta  tra  gli  invasori  nemici  e  le  cellule-dei  corpo,  debba  soste- 
nersi ùnicamente  dai  corpuscoli  bianchi  del  sangue  :  perchè  non 
devono  parteciparvi  altri  elementi  istologici,  gli  epitelii  delle  mem- 
brane mucose,  le  cellule  alveolari  dei  polmoni,  le  cellule  del  tessuto 
connettivo  ed  altri  ?  Perchè  hanno  da  esserci,  cellule  divoratrici 
specifiche,  quale  un'organizzazione  militare  nella  repubblica  del- 
l'organismo? Tutta  la  dottrina  del  fagoticisrao  non  è  bensì  di- 
mostrata ancora  ;  ma  considerata  dal  punto  di  vista  delle  scienze 
naturali,  essa  è  così  chiara,  cosi  intelligibile  ed  evidente,  che,  s'essa 
non  fosse  già  inventata,  bisognerebbe  inventarla.  Ma  anche  le  obie- 
zioni che  le  si  son  fatte,  non  reggono  punto.  Il  fatto  che  gli  am- 
malati contagiosi,  anche  guarendo,  eliminano  coi  secreti  contagiosi 
l'agente  patogeno  in  istato  vivente,  dimostra  soltanto  che  non  tutti 
i  batterli  vengono  mangiati  dalle  cellule  .del  corpo ,  ciò  che  è  na- 
turalmente da  aspettarsi  con  tutte  le  teorie  di  cellule  mangianti  : 
anche  la  eliminazione  in  qualsiasi  modo  avvenga,  è  pur*  essa  uno 
dei  tanti  mezzi,  di  cui  il  corpo,  prescindendo  dalla  febbre  e  dalla 
infiammazione ,  si  serve  ,  per  liberarsi  dagli  invasori  nemici,  —  ed 
in  quanto  che  viene  operata  dalle  mucose,  mediante  la  loro  secre- 
zione, è  anch' essa  un  modo  di  difesa  operata  dalle  cellule  del  corpo 
contro  il  nemico  entrato  ,  anche  se  questo  non  viene  mangiato,  o 
se  insieme  alla  cellula  che  lo  inghiottì ,  viene  egli  stesso  espulso 
vivo.  Nemmeno  gli  ingegnosi  esperimenti  di  Baumgarten  dimo- 
strano abbastanza  contro  la  teoria  del  fagocitismo. 

Le  cellule  giganti  della  tubercolosi,  coi  bacilli  tubercolari  da  esse 
contenute,  l'esistenza  delle  medesime  anche  nella  sifilide,  anche  se 
provengono  dalla  fusione  di  più  cellule  fagocitiche,  e  la  possibilità 
constatata  da  me  e  da  altri  di  una  guarigione  spontanea  della  tu- 
bercolosi, non  solo  delle  ossa  e  delle  glandolo,  ma  anche  dei  pol- 
moni,  parlano  in  favore  della  teoria  del  fagocitismo  ,  non  ostante 
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tutte  le  riserve  ed  obbjezioni  che  vi  si  possono  fare.  Non  bisogna 
pretendere,  che  rorganismo  riesca  in  tutti  i  casi  vincitore  di  una 
infezione:  né  bisogna  estendere  la  teoria  del  fagocitismo  a  tutte  le 
infezioni,  ne  limitare  troppo  il  modo  in  cui  le  cellule  del  corpo  si 
«difendono  contro  il  nemico  invasore.  Non  è  nemmeno  necessario  che 
tutti  1  microbii  vengano  mangiati  da  cellule — ciò  non  sarebbe  nem- 
meno possibile,  visto  il  gran  numero  dei  medesimi  —è anzi  perfino 
naturale  che  certi  microbii  uccidano  le  cellule,  specialmente  quelle 
del  sangue,  quando  arrivano  a  penetrare  in  esse.  L'alterazione  della 
attività  chimica  degli  elementi  cellulari  colpiti,  indotta  dal  processo 
febbrile,  può  bastare,  a  deprimere  la  attività  vegetativa  dei  micro- 
bii nemitii. 

XI. 

Ma  la  febbre,  per  lo  alterazioni  del  ricambio  materiale  generale 
deir  organismo ,  dalle  quali  trae  origine,  può  per  molti  microbii 
anche  direttamente  cagionare  un  tale  mutamento  nel  terreno  nu- 
taitizio,  che  la  loro  virulenza  ne  risulti  attenuata,  la  loro  ulteriore 
moltiplica/ione  nel  corpo  impossibile,  che  essi  stessi  vengano  bio- 
logicamente sterilizzati  ,  chimicamente  resi  innocui  nella  loro 
prodazione  ptomainica.  Non  si  può  certamente  mettere  in  dubbio 
la  possibilità,  che  nel  ricambio  materiale  della  febbre  si  producano 
anche  delle  leucomaine  ,  che  prescindendo  dalla  possibile  azione 
microbicida  di  certe  ptomaine,  possano  diminuire  l'attività  vegeta- 
tiva dei  microbii,  come  anche  la  produzione  di  acidi  nei  muscoli 
d  in  altri  tessati  viene  aumentata  nella  febbre. 

Queste  trasformazioni  del  terreno  di  coltura  dei  microbii  non  sono, 
assieme  al  calore  febbrile,  certamente  da  disprezzarsi  riguardo 
air  azione  salutare  della  febbre. 

Xll. 

Qael  che  la  febbre  fa  come  reazione  generale  dell'organismo,  lo 
fa  anche  la  infiammazione ,  come  reazione  locale  contro  la  locale 
infezione  da  cui  è  provocata,  o  contro  la  localizzazione  di  una  in- 
fezione generale.  Nel  tessuto  infiammato  vediamo  emigrare  i  leuco- 
citi che  possono  agire  da  fagociti,  vediamo  la  temperatura  elevarsi 
anche  più  che  nelle  altre  parti  del  corpo  febbricitante  ,  vediamo 
anche  più  evidentemente  e  più  sicuramente  che  altrove  ,  avvenire 
la  formazione  di  prodotti  anormali  del  ricambio  materiale,  e  tante 
alterazioni  chimiche  dei  tessuti  ,  che  possono  forse  sterilizzare  il 
terreno  nutritizio  per  i  microbii  patogeni  che  vi  hanno  attecchito. 
La  difesa  del  corpo  contro  gli  agenti  patogeni  viventi  è  qui  dunque 
afSdata  localmente  a  quelli  stessi  mezzi,  di  cui  l' organismo  intiaro 
si  serve  nel  fenomeno  generale  della  febbre,  e  quindi  è  giusto  at- 
triboire  alla  flogosi  quello  stesso  valore  reattivo  che  noi  ricono- 
sciamo alla  febbre.  Anzi  la  infiammazione  fa  anche  qualche  cosa 
di  più  della  febbre:  giacché  me  iiante  V  attività  vegetativa  delle 
cellule  del  corpo,  segnatamente  delle  mucose,  essa  provvede  anche 
alla  parziale  espulsione  dei  batterli  moltiplicati  air  innumerevole , 
—  e  mediante  la  proliferazione  del   connettivo  e  la  formazione  di 
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cicairici,  oppo;ie  un  argine  diflScile  a  superarsi,  all'  avanzarsi  ed 
air  estendersi  della  infezione  locale. 

XIII. 

Le  febbre  dunque  può,  al  pari  della  infiammazione,  essere  utile, 
se  il  consumo  materiale  non  è  spinto  fino  air  esaurimento.  E  che 
la  febbre  non  costituisce  davvero  il  pericolo  principale  della  ma- 
lattia, ciò  emerge  anche  dalla  quotidiana  esperienza  pratica.  Sono 
precisamente  le  malattie  acute  febbrili  ,  quelle  che  sono  in  gene- 
rale accessibili  alla  guai  igiene,  ed  anzi  capaci  di  una  guarigione 
spontanea,  mentre  le  malattie  croniche  afebbrili  o  guariscono  assai 
difficilmente,  o  non  guariscono  affatto,  e  quelle  ifebbrili  più  o  meno 
acute  danno  una  grande  mortalità.  Non  parliamo  delle  infiamma- 
zioni croniche  delle  articolazioni  e  del  midollo  spinale:  ci  basta  il 
fatto  pratico,  che  l'afebbrile  cholera  e  l'afebbrile  beriberi  ,  come 
esempii  di  un'  infezione  acuta  e  di  una  cronica,  mietono  un  cosi 
straordinario  numero  di  vittime,  mentre  il  tifo,  la  pneumouite,  la 
recurrens,  la  denga,  e  perfino  il  vajuolo,  conun  trattamento  sem- 
plicemente igienico  danno  migliori  risultati,  e  perfino  la  peste, 
secondo  quanto  riferiscono  coloro  che  V  hanno  osservata,  dà  spe- 
ranza di  salvamento  in  quei  casi,  in  cui  è  accompagnata  da  febbre 
molto  alta.  E  quale  medico  molto  occupato  non  ha  notato,  che  dopo 
superato  il  tifo,  quanto  più  grave  era  la  febbre,  tanto  più  l'orga- 
nismo si  rinforza  durante  la  convalescenza,  e  diventa  più  resistente 
ad  altre  infezioni,  quasi  che  la  lunga  ed  alta  febbre  avesse  com- 
piuto un  processo  di  purificazione  nell'organismo  dell'infermo  tifoso? 

K  che  cosa  deve  pensarsi  di  quelle  frequenti  febbri  della  durata 
di  uno  0  di  due  giorni  ,  la  cui  intima  essenza  ci  resta  di  solito 
ignota,  le  quali  guariscono  senza  alcuna  medicina,  e  senza  lasciare 
traccia  di  una  malattia?  Certo  vi  si  tratta  d'infezione  proveniente 
dall'  esterno  ,  o  dall'  intestino  ,  o  da  altre  mucose  ,  giacché  senza 
causa  non  vi  è  effetto.  Ma  1'  organismo  ha  qui  rapidamente  vinto 
r  agente  patogeno,  gli  ha  reso  impossibile  di  stabilirsi  e  di  molti- 
plicarsi: che  se  ciò  non  gli  fosse  riuscito,  chi  potrebbe  dire,  quale 
malattia  si  sarebbe  sviluppata  dalla  febbre  efìmera?  Il  gran  numero 
dei  casi  di  malattie  ,  che  finiscono  abortivamente  ,  dovrebbe  inse- 
gnare qualche  cosa  ai  medici  pratici  intorno  alla  forza  di  reazione, 
ed  agli  effetti  di  questa  reazione  da  parte  dell'organismo.  Quanti 
casi  abortivi  di  tifo  non  si  contano  in  tutte  le  città  infestate  da 
tifo  ,  che  d'  ordinario  non  vengono  diagnosticati  per  conati  della 
infezione  tifica,  perchè  il  medico  non  trovando  alcun  sintomo  chiaro 
del  processo  tifoso,  si  accontenta  della  diagnosi  di  una  febbre  reu- 
matica,  catarrale,  gastrica,  mucosa  ecc.,  e  spesso,  di  fronte  ai 
profani ,  se  ne  deve  anche  accontentare  ,  perchè  non  vuole  o  non 
osa  confessare,  di  non  aver  fin  da  principio  capito  il  vero  processo 
della  malattia  —  tanto  più,  che  la  medesima  senza  il  suo  concorso 
si  risolse  cosi  presto  e  cosi  favorevolmente?  Quanti  catarri  appa- 
rentemente semplici  del  naso ,  degli  occhi ,  dei  bronchi  ,  durante 
una  epidemia  di  morbillo,  non  sono  veri  casi  di  morbillo  abortivo, 
e  non  trasportano  ,  grazie  ad  un  consigliato  cambiamento  d'  aria  , 
come  io  stesso  vidi,  Tepidemia  morbillosa  in  una  località  fino  allora 
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esente  di  morbillo,  forse  in  un'isola?  E  che  cosa  sarebbe  da  dirsi 
di  tanti  casi  di  iperemia  delle  fauci  con  poca  febbre,  durante  una  epi- 
demia di  difteria  o  di  scarlatina ,  spesso  con  susseguente  albumi- 
noria,  che  cosa  di  una  semplice  eruzione  di  varioloìde,  nelle  fauci, 
dorante  una  epidemia  di  vajuolo,  e  quali  conclusioni  sarebbero  per 
farsene,  riguardo  alla  difficoltà,  per  non  dire  impossibilità,  d'impe- 
dire la  diffusione  di  certe  malattie  infettive  che  vengono  spessis- 
simo propagate  e  lontanamente  ,  grazie  alle  ferrovie,  disseminate, 
mediante  dei  casi  apparentemente  del  tutto  innocui  ,  perchè  abor- 
tivi e  nemmeno  diagnosticati  dal  medico? 

In  questi  casi  di  infezione  aborliva  la  febbre  efimera  è  spesso 
l'unico  segno  d'allarme  del  corpo  invaso  dagli  agenti  patogeni:  non 
avvieue  nulla  di  serio,  perchè  l'organismo  è  riuscito  presto  a  do- 
mare i  suoi  assalitori,  e  non  si  può  mettere  in  dubbio,  che  ciò  gli 
sia  riuscito  mercè  la  sua  pronta  ed  energica  reazione. 

XIV. 

Non  dobbiamo  dunque  certamente  desiderare  di  impedire  o  di 
annientare  la  febbre.  Si  potrà  discutere,  se  la  febbre  sia  piuttosto 
una  reazione  locale  di  determinati  centri  nervosi,  od  una  reazione 
generale  di  tutti  od  almeno  moltissimi  elementi  istologici  dell'  or- 
ganismo :  ma  come  funzione  di  reazione  contro  Tagente  patogeno, 
deve,  fino  ad  un  certo  grado,  essere  utile,  quando  il  microbio  ne- 
mico si  è  stabilito  nell'organismo.  Dovrebbero  piuttosto  cercarsi 
dei  rimedii  capaci  di  rendere  la  febbre  stessa  inutile,  superflua  al- 
Fammalato,  togliendo  la  causa  della  febbre  ,  annientando  V  agente 
patogeno ,  il  germe  morboso,  o  rendendolo  almeno  innocuo  all'  or- 
ganismo. 

Così  veramente  opera  anche  la  chinina  contro  le  febbri  malari- 
che, cosi  il  mercurio  contro  la  febbre  sifilitica.  Ma,  rigorosamente 
parlando,  questi  rimedii  non  sono  punto  rimedii  contro  la  febbre: 
non  giovano  contro  altre  febbri ,  e  perfino  nella  stessa  infezione 
malarica,  nella  stessa  sifilide ,  tolgono  la  febbre  o  la  troncano  del 
tatto,  od  almeno  la  deprimono  considerevolmente,  non  perchè  sono 
rimedii  antifebbrili,  non  perchè  abbassano  la  temperatura  del  corpo, 
e  riconducono  alla  misura  normale  il  ricambio  materiale  febbrile: 
ma  perchè  colla  speciale  causa  della  febbre  speciale,  ne  tolgono  an- 
che r  effetto,  cioè  la  febbre. 

E  di  fatti,  la  chinina  non  tronca  soltanto  la  febbre  intermittente 
e  le  febbri  erratiche  dipendenti  dall'infezione  malarica:  essa  riduce 
anche  il  tumore  malarico  della  milza  esistente  senza  febbre,  e  vince 
anche  la  cachessia  palustre  afebbrile. 

La  chinina  agisce  contro  la  ft-bbre  malarica,  appunto  cosi  come 
il  metodo  antisettica  di  Lister  agisce  contro  la  febbre  traumatica, 
contro  la  septicopiemia  ,  come  l'acido  fenico  ed  il  sublimato,  por- 
tati su  la  superficie  settica  di  una  ferita  od  injettati  in  un  canale 
infetto  del  corpo  ;  come  le  accurate  lavande  antisettiche  della  va- 
gina e  dell'utero  stesso  avanti  e  dopo  il  parto  proteggono  addirittura 
dalla  febbre  puerperale.  Questa  è  una  terapia  causale  della  febbre; 
non  una  terapia  antipiretica,  non  un  trattamento  diretto  a  com- 
battere il  processo  febbrile. 
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XV. 


Ma  non  in  questo  modo  operano  tutti  quei  rimedii  antipiretici, 
0  per  meglio  dire  an  ti  termici,  che  dovevano  rimpiazzare,  anzi  come 
antifebbrili  generali,  di  gran  lunga  superare  la  chinina.  La  cairi- 
na,  latallina,  Tantipirina,  la  fenacetina,  non  esercitano  un'azione 
specifica  contro  la  causa  della  febbre  che  devesi  combattere:  essi  ri- 
ducono la  febbre,  sol  perché  oltre  di  aumentare  la  dispersione  del 
calore,  ne  diminuiscono  anzitutto  la  produzione. 

E  con  ciò  non  possono  essere  che  dannosi,  perchè  senza  combat- 
tere la  causa  della  febbre,  ne  interrompono  soltanto  il  corso,  annul- 
lano soltanto  od  almeno  indeboliscono,  finché  duri  la  loro  influen- 
za, la  reazione  deirorganismo  resistente  contro  l'agente  provocatore 
della  febbre,  e  conciò  diminuiscono  i  mezzi  di  difesa  dell'organismo 
attaccato.  Essi  potranno  abbassare  la  temperatura  e  con  essa  ral- 
lentare anche  il  ricambio  materiale  febbrile  ,  diminuiranno  colla 
diminuita  combustione  dell'  organismo  anche  la  aumentata  produ- 
zione dell'urea:  ma  con  tutto  ciò  non  gioveranno  all'infermo.  Anche 
là  dove  si  tratta  di  microrganismi  patogeni,  prosperanti  bene  alle 
più  alte  temperature  febbrili  e  resistenti  a  tutti  i  fagociti ,  anche 
là  resterà  sempre  la  speranza,  e  forse  é  questa  appunto  la  meglio 
fondata ,  che  il  ricambio  materiale,  alterato  dàlia  febbre,  e  quindi 
la  modificazione  del  terreno  di  coltura  febbricitante,  ponga  un  limite 
ai  progressi  dei  microbii  patogeni  —  e  questa  conseguenza ,  certa- 
mente  non  disprezzabile,  della  reazione  febbrile  del  corpo  infetto  va 
totalmente  perduta  nel  trattamento  cogli  antipiretici  od  antitermici, 
deprimenti  la  febbre  ad  ogni  costo. 

Non  dobbiamo  razionalmente  abbandonarci  alla  speranza  di  arre- 
stare il  processo  morboso  febbrile  stesso  mercé  un'  artificiale  de- 
pressione della  produzione  di  calore.  Una  diminuzione  della  produ- 
zione di  calore  non  é  concepibile  senza  una  diminuzione  della 
attività  vegetativa  dell'organismo,  senza  una  depressione  della  sua 
capacità  di  reagire  e  di  resistere.  Ma  questo  vale  a  dire  avvelena- 
mento. 11  grade  di  avvelenamento ,  mediante  cui  gli  antitermici 
deprimono  la  produzione  del  calore  ,  é  bensi  relativamente  basso, 
in  quanto  che  risparmia  i  centri  ner\osi  importanti  alla  vita:  ma 
si  tratta  sempre  di  un  grado  di  avvelenamento,  —  e  quando  s'in- 
contrano individui  molto  sensibili^  quando  si  amministrano  troppo 
grandi  dosi  del  rimedio  ,  quando  nel  momento  di  una  incipiente 
defervescenza  normale,  come  nella  pneumonite,  si  prescrivono  anche 
dosi  moderate:  potranno  verificarsi  perfino  minacciosi  fenomeni 
di  collasso,  come  l'ho  osservato  io  stesso.  In  questi  casi  l'avvelena- 
mento si  fa  evidente ,  negli  altri  esiste  parimenti ,  ma  interessa 
parzialmente  soltanto  1'  attività  produttrice  del  calore. 

XVI. 

E  chiaro  ,  che  la  febbre  si  potrebbe  combattere  con  vantaggio  , 
solo  con  quei  mezzi  che  non  colpiscono  la  conseguenza  della  febbre, 
l'aumentata  produzione  di  calore,  ma  la  causa  della  febbre,  l'agente 
pirogeno  stesso,  come  la  chinina  fa  nella  febbre  malarica. 
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Ma  quando  si  riflette  che  produttori  delle  diverse  infezioni  sono 
diversi  microbii  patogeni  ,  e  che  questi  diversi  microbii  patogeni 
sì  comportano  assai  diversamente  di  fronte  ai  varii  rimedii  anti- 
microbici, desinfettanti,  ne  emerge  chiaramente  che  bisogna  rinun- 
ziare alla  speranza  di  possedere  o  di  trovare  un  mezzo  che  fosse 
buono  contro  tutte  le  infezioni,  e  quindi  contro  tutte  le  febbri,  e 
che  fosse  pure  tollerato  dair  infermo.  Certamente  ,  esistono  desin- 
fettanti, veleni  sovrani  di  ogni  essere  vivente,  animale  o  vegetale 
che  sia;  battericidi  universali,  come  il  sublimato,  Tacido  fenico  ecc. 
Ma  nella  dose  in  cui  sarebbe  necessario  prescriverli  per  uccidere  i 
microbii  attecchiti  nell*  organismo,  ucciderebbero  molto  più  presto 
r  ammalato  stesso. 

Potrebbe  dunque  trattarsi  soltanto  di  possedere  dei  mezzi  che 
fossero  come  la  chinina  contro  la  malaria,  il  mercurio  contro  la  sifi- 
lide, capaci  di  rendere  innocuo  ,  od  anche  di  uccidere  ,  il  viveQte 
agente  patogeno  specifico  in  una  dose  ,  nella  quale  fossero  senza 
alcun  nocumento  tollerati  dall*  organismo  dell*  infermo.  La  ricerca 
di  siffatti  mezzi  specifici  contro  le  diverse  infezioni  resta  compito 
della  scienza  ,  e  potrà  essere  anche  fortuna  del  caso  lo  scoprirli  : 
allora  verranno  anche  combattute  razionalmente  e  vinte  le  febbri 
di  tutte  le  infezioni. 

Ma  ciò  non  significherà  annientare  il  processo  febbrile  :  ciò  si- 
gnificherà rendere  la  febbre  inutile  ,  risparmiare  air  organismo  la 
sua  reazione  febbrile,  perchè  il  fattore  patogeno,  Tagente  pirogeno 
stesso,  ne  viene  reso  innocuo. 

Non  è  nemmeno  impossibile  che  tra  gli  antipiretici  già  sco- 
perti od  inventati  ,  come  fra  quelli  ancora  da  scoprirsi  o  da  in- 
ventarsi, l'uno  o  Taltro  si  affermerà  specifico  contro  certe  speciali 
infezioni,  e  quindi  anche  coptro  la  loro  febbre.  Ma  certamente  con- 
iFO  le  tante  e  diverse  specie  di  fattori  patogeni  non  potremo  aspet- 
tarci che  tanti  e  diversi  rimedii  specifici  :  un  antipiretico  gene- 
rale che  non  nuoccia  all'ammalato,  che  renda  ugualmente  innocui 
tutti  gli  agenti  pirogeni,  resterà  probabilmente  sempre  un  pio  de- 


siderio. 


XVII. 


Altrimenti  si  presenta  la  cosa  ,  ponendo  il  quesito ,  se  la  febbre 
alta  eserciti  in  tutti  i  casi  assolutamente  un'azione  medicatrice,  se 
soito  certe  condizioni,  non  possa  per  la  troppo  elevata  temperatura 
riuscire  anche  più  dannosa  che  utile,  se  l'accumulo  del  calore  pro- 
dotto neir  organismo  ,  non  possa  forse  diventare  causa  del  danno 
eventuale. 

Ed  allora  devesi  concedere,  che  il  calore  accumulato  raggiun- 
gendo gradi  troppo  alti  possa  gravemente  danneggiare  le  forze  car- 
diache, minacciare  troppo  i  centri  nervosi — e  per  prevenire  questo 
pericolo,  sarà  teoricamente  desiderabile  un  abbassamento  della  ec- 
cessiva temperatura  dei  corpo.  E  questo  scopo  si  deve  poter  rag- 
giungere teoricamente,  sottraendo  calore^  senza  diminuire  la  prò- 
dvzione  stessa  del  calore^  rinfrescando  il  corpo  troppo  accalorato 
senza  sopprimere  o  diminuire  la  plusformazione  del  calore  di  rea- 
zione. 
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A  questo  scopo  potranno  servire  diversi  metodi  idriatici,  i  bagni 
freddi  generali,  gli  impacchi  freddi,  le  affusioni  e  docce  fredde,  ed 
anche  1  bagni  tiepidi,  o  più  o  meno  freschi  ,  o  gradatamente  raf- 
freddati ecc.;  allo  stesso  scopo  servono  fino  ad  un  certo  punto 
molto  bene  anche  le  grandi  quantità  di  acqua  fredda,  che  si  fanno 
bere,  o  che  mediante  Tenteroclisi  si  fanno  arrivare  nelle  anse  su- 
periori deir  intestino. 

Di  tutti  questi  metodi  terapeutici  è  dimostrato,  che  sottraggono 
all'organismo  calorico  in  quantità  molto  considerevole,  cedendo 
grandi  quantità  di  calore  air  acqua  fredda  —  mentre  non  solo  non 
abbassano  la  produzione  di  calore  neir interno,  ma  perfino  T  au- 
mentano. Anzi  riflettendo,  che,  come  ognuno  può  osservare,  durante 
le  sottrazioni  di  calore  ,  la  temperatura  del  cavo  ascellare  non  si 
abbassa  ,  mentre  la  periferia  del  corpo  perde  moltissimo  calore , 
secondo  Liebermeister  ,  nel  sano  ,  fino  al  settuplo  di  quello  che 
si  disperde  col  vestimento  ordinario  :  si  deve  conchiuderne  che 
questi  metodi  di  sottrazione  del  calore  aumentano  in  modo  del 
tutto  straordinario  la  produzione  di  calore. 

XVlIi. 

Ma  da  tutte  queste  osservazioni  è  forza  conchiuJcre,  che  la  sot- 
trazione di  calore  ed  il  rinfrescamento  del  corpo  ,  che  ne  risulta  , 
si  effettua  in  favore  di  una  sola  parte  dell'  organismo  ,  della  sua 
superficie,  e  che  la  produzione  di  calore  viene  dalle  sottrazioni  di 
calore  veramente  aumentata. 

Le  sottrazioni  di  calore  vengono  dunque  in  ajuto  alla  febbre  , 
rinfrescano  bensì  parzialmente ,  ma  nello  assieme  aumentano  alla 
fine  dei  conti  la  combustione  ed  il  consumo  organico  che  per  il 
fatto  della  febbre  è  già  aumentato. 

Teoricamente  dunque  ,  dal  punto  di  vista  di  una  desiderabile 
diminuzione  del  calore,  si  dovrebbero  addirittura  condannare, — ma 
praticamente  a  causa  della  loro  benefica  influenza  sul  corso  della 
malattia,  si  devono  raccomandare. 

Ed  allora  bisogna  porre  la  quistione  :  giovano  le  sottrazioni  di 
calore  veramente  per  ciò  ohe  raffreddano? -o  giovano  forse  preci- 
samente per  questo»  che  accrescono  ancora  maggiormente  l'au- 
mento, già  dalla  febbre  determinalo  ,  della  produzione  di  calore, 
della  combustione  generale  del  corpo,  del  consumo  di  materia  or- 
ganizzata? insomma  per  ciò  che  ingrandiscono  gli  effetti  della  feb- 
bre?—Non  è  forse  la  alterazione  del  ricambio  materiale  dei  tessuti, 
resa  più  notevole  dalla  forzata  combustione  febbrile ,  quella  che 
rende  agli  agenti  patogeni  viventi  il  domicilio  nell'organismo  anche 
più  difl!cile,  più  ostico,  di  quanto  già  faceva  la  febbre?  Non  é  forse 
la  perciò  accresciuta  eliminazione  di  tante  materie  escrementizie, 
di  ptomaine,  di  leucomaine,  che  rende  meno  grave  ravvelenamento 
chimico  della  crasi  del  sangue  e  della  crasi  dei  tessuti?  Quel  che 
giova,  non  è  forse  /'  aumentatala  combustione  dei  tessuti  e  del 
sangue,  resa  possibile  dalia  sottrazione  di  calorie,  prazie  alla  de- 
terminata regolazione  dotta  temperatura  del  corpo,  senza  che  ne 
venga  danneggiato  il  corpo  stesso  per  un  eccessivo  accumulo  di 
calotte,  senza  che  il  grado  della  temperatura  del  corpo  venga  spinto 
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ad  UTC  altezza  inconciliabile  colla  vita  del  cuore  e  dei  centri  ner- 
vosi ì 

E  se  così  avviene,  —  io  appositamente  prescindo  da  certi  effetti 
secondarli  del  freddo  sulla  superficie  del  corpo,  e  specialmente  an- 
che da  tutte  le  azioni  riflesse,  dairinfluenza  del  bagno  freddo  sulla 
espettorazione  nella  pneumonite  ecc.,  —  quanto  diversamente  agi- 
scono allora  le  sottrazioni  di  calore  per  bagni  freddi  ,  per  l'ente- 
roclisi fredda,  ecc.,  dagli  antipiretici  od  antitermici,  che  agiscono 
chimicamente,  i  quali,  se  anche  aumentano  parzialmente  la  disper- 
sione del  calore,  pure  nello  insieme  deprimono  principalmente  la 
produzione  stessa  del  calore  e  spesso  menano  al  collasso,  airalgi- 
dismo. 

Anche  il  bagno  freddo  generale,  se  adoperato  in  casi  di  debolezza 
cardiaca  e  di  poca  reattività  dell'organismo,  è  capace  di  determi- 
nare il  collasso  per  esaurimento  della  fonte  termogenetica  :  qui 
rinaridimento  della  sorgente  del  calore  è  dovuto  precisamente  allo 
sforzo  eccessivo  dell'  organismo  ,  di  compensare  il  calore  sottratto 
mediante  una  combustione  maggiore  ,  mediante  un  consumo  più 
rapido,  ciò  che  l' infermo  deperito  non  possiede  i  mezzi  di  fare: 
qui  è  il  deficit  economico,  che  è  causa  della  diminuita,  anzi  esau- 
rita produzione  di  calore. 

Negli  antitermici  invece ,  quello  che  Ci»nduce  al  collasso  ,  è  la 
influenza  direttamente  paralizzante  la  produzione  del  calore  ,  è  il 
diretto  attacco  ostile  contro  i  processi  chimici  della  vita  stessa  dei 
tessuti. 

Là  viene  in  campo  il  passaggiero  aumento,  qui  la  transitoria  di- 
Dùnuzione  della  produzione  del  calore;  il  primo  può  venire  in  ajuto 
Illa  reazione  febbrile  del  corpo,  nel  suo  scopo  finale,  il  secondo 
sopprime  ogni  reazione  contro  l'agente  pirogeno. 

XIX. 

£  se  dopo  cessata  la  leggera  sottrazione  di  calore,  la  tempera- 
tura del  cavo  ascellare  si  abbassa  postumamente  di  poco ,  e  solo 
per  poche  ore  ,  ^a  causa  di  ciò  è  da  ricercarsi  probabilmente  in 
questo,  che  1'  aumento  di  produzione  del  calore  determinato  dallo 
equilibrio  calorico  febbrile,  e  che  è  soltanto  lieve  durante  la  lieve 
sottrazione  del  calore,  cessa  più  presto  dell'  aumento  della  disper- 
sione di  calore  da  parte  della  superficie  raffreddata,  cosi  che  dopo 
finito  r  aumento  forzato  della  produzione  di  calore,  si  continua  a 
perdere  maggior  quantità  di  calorico  di  quella  che  per  nuova  pro- 
duzione si  aggiunge,  perchè  l'organismo  si  è  per  cosi  dire  abituato 
a  cedere  più  calore  e  quindi  continua  a  cederne  di  più.  La  disper- 
sione di  calore  in  queste  circostanze  sarà  un  vero  raffreddamento 
del  corpo  febbricitante,  senza  che  perciò  sia  diminuita  la  reazione 
contro  r  agente  patogeno  ,  la  produzione  del  calore,  senza  che 
vengano  esaurite  le  sorgenti  della  medesima.  Quindi  anche  l'effetto 
postumo  rinfrescante  delle  sottrazioni  più  lievi  di  calore  non  hanno 
nulla  di  comune  coir  influenza  suir  organismo  degli  antitermici 
chimici  che  paralizzano  la  reazi  >ne  febbrile. 

Le  lievi  sottrazioni  di  calore  coli'  effetto  postumo  rinfrescante  , 
si  ottengono  molto  facilmente    per  mezzo  delle   abluzioni  fredde, 
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degli  impacchi  freddi,  dei  bagni  generali  non  troppo  freddi,  di  bagni 
al  principio  semitiepidi  e  duraijte  Timmersione  delTinfermo  sempre 
più  raffreddati  mercè  V  aggiunta  successiva  e  graduata  di  acqua 
fredda  :  coi  quali  metodi  la  cessione  di  calore  da  parte  del  corpo 
all'acqua  del  bagno  non  viene  soltanto  compensata,  la  sottrazione 
di  calore  non  viene  soltanto  continuata  e  prolungata  ,  ma  perfino 
poco  a  poco  aumentata. 

Queste  lievi  sottrazioni  di  calore  vengono  forse  ancora  più  per- 
fettamente ed  in  ogni  caso  più  certamente  ottenute  per  mezzo  del- 
l'enteroclisi  fredda,  dalla  quale  vidi  in  tutti  i  casi,  e  sempre  special 
mente  nell'ileotifo,  un  lento,  ma  per  più  ore  costante  abbassamento 
della  temperatura  nel  cavo  ascellare,  e  la  enteroclisi  fredda  viene 
inoltre  molto  ajutatadal  bere  grandi  quantità  d'acqua  fredda,  come 
ho  veduto  specialmente  nel  tifo  esantematico,  nel  quale  dal  consumo 
quotidiano  di  5  a  6,  ed  in  casi  singoli  perfino  di  10  a  14  litri  di 
acqua  fredda  ottenni  quasi  regolarmente  la  defervescenza  ,  mentre 
r  esantema  si  manteneva  in  piena  florèscenza. 

XX. 

Qui  merita  certamente  essere  menzionato  il  fatto,  che  certe  ma- 
lattie procedenti  con  febbre  elevata  ,  decorrono  certamente  molto 
bene  anche  col  metodo  diaforefico,  e  che  da  questo  trattamento, 
tanto  opposto  alle  sottrazioni  di  calore  mercè  l'applicazione  del 
freddo,  ritraggono  evidente  vantaggio. 

Non  voglio  parlare  qui  del  reumatismo  articolare  acuto.,  né  di 
certi  catarri  acuti,  nei  quali  il  corpo  anche  senza  Topera  del  me- 
dico, avviato  alia  guarigione  naturale  ,  spontanea,  suda  cosi  facil- 
mente e  copiosamente.  Voglio  ricordare  solo  la  pneuraonite,  la  quale 
decorre  ugualmente  bene  .  ;mzi  in  certe  epidemie  anche  meglio  , 
coi  cataplasmi  caldi,  che  col  trattamento  dell'acqua  fredda.  Ma  se 
r  infermo  si  fa  abbondantemente  sudare,  non  è  anche  questa  una 
specie  di  sottrazione  di  calore  ?  il  corpo  sudante  non  perde  alla 
periferia  più  calore  di  quanto  ne  perde  a  superficie  arida?  lo  sfor- 
zare la  diaforesi  non  è  anch'esso  un  metodo  compensante,  diretto 
a  diminuire  Y accumulo  di  calore  nel  corpo? 

Egli  è  ben  fuori  dubbio  che  anche  il  metodo  diaforetico  ,  pre- 
scindendo dall'  aumentata  escrezione  di  sostanze  nocive  ,  che  pure 
promuove,  è  in  fondo  una  maniera  di  sottrarre  calore,  la  quale  non 
aumenta  punto  od  in  ogni  caso  aumenta  la  produzione  di  calore 
meno  di  quanto  fa  la  sottrazione  mediante  il  freddo.  Ma  in  gene- 
rale il  metodo  diaforetico  non  giova  contro  tutte  le  specie  di  febbri, 
ed  anche  in  molti  dei  casi  in  cui  giova  ,  riesce  meno  utile  della 
sottrazione  di  calore  per  mezzo  del  freddo,  forse  precisamente  per 
la  ragione  ,  che  la  diaforesi  non  accresce  la  produzione  di  calore 
del  febbricitante,  od  almeno  non  tanto  quanto  il  freddo,  e  che  ve- 
ramente promuove  soltanto  la  perdita  del  calore  troppo  accumulato 
per  l'ambiente  caldo'  in  cui  si  tiene  l'infermo.  In  questo  sembrami 
stia  la  principale  differenza  tra  il  metodo  diaforetico  e  quello  del 
trattamento  dell'acqua  fredda,  che  entrambi  hanno  per  effetto  sot- 
trazione di  calore. 
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XXI. 

Se  poi  si  considera  ancora  che  le  lievi  sottrazioni  di  calore  ,  le 
quali  conservano  meno  la  temperatura  interna  e  quindi  non  accre- 
scono la  produzione  di  calore  tanto  quanto  l'aumentano  le  grandi 
sottrazioni  di  calore ,  hanno  in  generale  un  effetto  curativo  molto 
minore  di  quello  bielle  ultime ,  si  deve  trarne  la  conclusione ,  che 
nella  sottrazione  di  calore  l'influenza  benefica  per  l'ammalato  non 
è  dovuta  tanto  al  manifesto  rinfrescamento  della  superficie  del  corpo, 
quanto  precisamente  al  fatto  opposto  ,  cioè  alla  maggiore  combu- 
stione  dell'  organismo  coi  suoi  effetti  consecutivi  sul  ricambio  ge- 
nerale di  materia  e  sul  terreno  di  coltura  localmente  infetto.  Per 
quanto  possa  sembrare  paradosso  un  enunciato  simile ,  esso  è  cer- 
tamente giustificato,  se  si  tiene  conto  da  un  Iato  delle  osservazioni 
cliniche,  che  ad  ogni  medico  devono  essere  il  faro  lucente,  quale 
l'albero  dorato  della  vita  di  fronte  alla  grigia  teoria  :  e  se  dall'altro 
lato  si  calcola  la  tanto  straordinariamente  cresciuta  perdita  di 
calore  nel  bagno  freddo,  confrontata  colla  conservazione  della  tem- 
peratura interna,  la  quale  senza  un  contemporaneo  corrispondente 
aumento  della  produzione  di  calore  non  si  potrebbe  sostenere  allo 
stesso  grado  (1). 


;1)  Questa  considerazione  conserva  il  suo  valore,  anche  per  i  casi^  ne' 
qaalj  si  osservò,  che  sotto  il  bagno  freddo  a  corpo  perfettamente  immobile 
U  temperatura  interna  del  febbricitante  discendeva  dal  suo  grado  elevato 
febbrile  e  si  avvicinava  a  quello  normale.  Anche  se  raggiungesse  il  grado 
Donnale  e  se  perfino  scendesse  un  po'  al  di  sotto  del  medesimo,  quantunque 
entro  i  gradi  di  calore  necesaarii  alla  conservazione  della  vita,  ciò  dimo- 
strerebbe sempre,  di  fronte  ad  un  corpo  riscaldato  inanimato  e  quindi  non 
producente  calore,  che  la  temperatura  del  corpo  non  potrebbesi  mantenere 
ad  un  grado  conciliabile  colia  vita  dell'organismo,  senza  che  la  perdila 
maggiore  da  parte  delia  superficie,  fosse  compensata  perfettamente  da  un 
aumento  di  produzione  del  calore  ,  da  una  maggiore  combustione  :  se  un 
corpo  tanto  calore  producendo,  si  mantiene  bastantemente  caldo  per  vivere, 
non  ostante  che  gli  si  sottragga  tanto  calore  da  raffreddarlo  ,  qualora  una 
maggiore  produzione  di  calore  non  compensasse  ha  perdita,  bisogna  dire 
che  si  combure  di  più,  si  consuma  di  più— e  la  sottrazione  di  calore  che  raf- 
fredda il  corpo  esanime,  costringe  il  vivente  a  produrre  più  calore,  per  im- 
pedirne un  raffreddamento  eccessivo.  Queste  considerazioni  non  sono  in 
realtà  contradette  dai  risultati  delle  sperienze  di  Lobwy,  (confermate  da 
ZnnTz)  secondo  le  quali  il  consumo  d'ossigeno  e  la  corrispondente  elimi- 
nazione di  acido  carbonico  (e  quindi  la  produzione  di  calore)  erano  dalla 
sottrazione  di  calore  accresciuti  nei  casi  soltanto,  in  cui  si  ebbe  un  ecci- 
tamento della  attività  muscolare  (tensione  maggiore  dei  muscoli,  tremori 
muscolari),  mentre  la  produzione  di  calore  rimase  inalterata  nei  casi  in  cui 
si  ebbe  perfetto  riposo  muscolare  e  si  ebbe  quindi  una  diminuzione  della 
temperatura  del  corpo.  La  temperatura  del  corpo  cioè  potrà  anche  dimi- 
nuire, in  certe  condizioni  di  assoluto  riposo  muscolare  (benché  una  sottra- 
zione più  forte  o  più  prolungata  produca  sempre  contrazioni  riflesse  ;  tre- 
mori muscolari):  ma  il  solo  conservarsi  della  medesima  ad  un  grado  con- 
ciliabile colla  conservazione  della  vita,  mentre  in  un  corpo  esanime,  per  es. 
in  un  cadavere  riscaldato  alla  temperatura  del  vivente,  scenderebbe  rapida- 
mente a  gradi  molto  più  bassi,  dimostra  lo  sforzo  dell'  organismo  ad  equili- 
bmre  la  produzione  del  calore  colla  perdita  maggiore.  E  certamente  molto 
istruttive  in  proposito  sono  le  sperienze  dì  Zuntz,  secondo  le  quali  le  cavie 
conservano  nella  stufa  di  ghiaccio  la  loro  temperatura  completamente  per  molte 
Afms  XI JL  2 
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XXII. 

La  differenza  cardinale  fra  le  sottrazioni  idriatiche  del  calore  e 
l'abbassamento  della  temperatura  per  mezzo  degli  antipiretici  chi- 
mici, sta,  secondo  la  mia  convinzione  appunto  in  questo  che  le 
prime  aumentano  la  produzione  di  calore,  mentre  i  secofidi  la  di- 
minuiscono, che  le  prime  fanno  maggiormente  scorrere  la  sorgente 
della  termoj2:enesi,  mentre  i  secondi  la  fanno  inaridire. 

I  due  metodi  antipiretici  sono  dunque  in  opposizione  diretta  fra 
di  loro  :  e  bisogna  pur  dire,  che  la  spregiudicata  osservazione  cli- 
nica può  di  buon  grado  riconoscere  utile  Tuno,  mentre  dul)ita  del- 
l'altro,  ritenendolo  come  possibilmente  dannoso. 

XXIII. 

Dopo  tutto  quanto  fu  detto  ,  non  è  dunque  la  febbre  quella  che 
costituisce  il  pericolo  maggiore  in  una  malattia  :  al  contrario  la 
febbre  è  per  noi  un  fenomeno  di  reazione  necessario  e  fino  a  un 
certo  grado  Salutare,  nelle  malattie  acute.  Non  si  ha  quindi  nessuna 
ragione  dì  voler  sopprimere  la  febbre  come  tale.  Se  certi  medica- 
menti combattono  quasi  sicuramente  certe  febbri  e  con  cì^  risanano 
r  ammalato  medesimo  ,  la  ragione  di  ciò  sta  nel  fatto  ,  che  questi 
rimedii  non  combattono  il  processo  febbrile  ,  come  tale  ,  ma  bensì 
l'agente  patogeno  stesso  e  quindi  quali  mezzi  antimicrobici  speci- 
fici tolgono  anche  la  causa  della  febbre  di  una  data  infezione. 

Antipiretici  generali,  valevoli  contro  ogni  specie  di  febbri,  finora 
non  esistono,  e  probabilmente  non  si  avrà  mai  un  antipiretico,  che 
possa  colpire  le  tante  diverse  cause  della  febbre,  i  tanto  diversa- 
mente  reagenti  e  resistenti  agenti  patogeni,  senza  diventare  dannoso 
all'ammalato  stesso.  Perciò  dobbiamo  limitarci  a  diminuire  nel 
corpo  del  febbricitante  l'accumulo  di  calore,  senza  voler  deprimere 
la  produzione  stessa  del  calore,  la  reazione  dello  organismo  amma- 
lato :  —  perciò  i  metodi  idriatici  per  sottrarre  calore  saranno  sem- 
pre commendevoli  ,  mentre  tutti  gli  antipiretici  chimici  devono  , 
quali  rimedii  generali  della  febbre,  considerarsi  come  sospetti. 

XXIV. 

Ma,  signori,  se  io  in  generale  non  voglio  le  malattie  procedenti 
con  febbre  che  sono  senza  dubbio  tutte  infezioni  acute,  saper  trat- 
tate coi  mezzi  antipiretici  ed  antitermici  degli  opificii  chimici  e 
delle  farmacie  ,  per  quanto  siano  venuti  in  voga  ;  se  io  in  queste 
malattie  preferisco  il  metodo  aspettative  ,  i  processi  di  compenso 
delle  condizioni  naturali  della  vita  dell'organismo  colpito,  ad  una 
terapia  direttamente  antipiretica,  dappertutto  là  dove  non  posse- 
diamo dei  rimeJii  specifici  contro  l'agente  patogeno  stesso:  io  non 
voglio  perciò  essere  considerato  come  nichilista  nella  terapia.  Il 
nichilismo  terapeutico  ha  fatto  il  suo  tempo.  Esso  ha  certamente  il 
merito  inapprezzabile,  di  aver  in  un  periodo  di  decadenza  scientifica 
distrutte   le  illusioni  dell'  allopatia  ,  spiegati  i  successi  apparente- 


ore,  ciò  che  non  sarebbe  possibile,  se  la  produzione  del  calore  non  si  rego- 
lasse perfettamente  sulla  grande  perdita  di  calorie,  ciò  che  fa  conchiudere 
Zdntz,  che  questo  r»*golamento  della  temperatura  nei  piccoli  mammiferi  si  as- 
sicura tutto  quanto  per  azione  riflessa  (tono  muscolare  riflesso  di  origine  chi- 
mica), mentre  nell*  uomo  ha  bisogno  di  innervazioni  volontarie,  di  contra- 
zioni  muscolari  volontario. 
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mente  rairacoìosi  della  omeopatia,  seppelliti  entrambi  questi  sistemi 
contrarli  ad  ogni  dettato  di  scienza  naturale.  Al  nichilismo  terapeu- 
tico slamo  debitori  del  riconoscimento  della  grande  potenza  della 
natura  medìcatrice,  della  capacità  di  resistere  e  del  potere  di  rea- 
gire dell'  organismo. 

Okg^i  non  siamo  più  allopatici,  come  non  possiamo  essere  omeo- 
patici. Ma  non  siamo  nemmeno  più  nichilisti  :  siamo  semplicemente 
medici  naturalisti,  fisioterapeutioi ,  che  tengono  in  gran  conto  il^ 
ponto  di  vista  eziologico  ,  che  mirano  sopratutto  alla  causa  della' 
malattia,  all'agente  patogono  stesso,  e  là  dove  ciò  non  è  possibile, 
cercano  di  prevenirne  le  conseguenze  e  seguono  Tantico  dettato 
di  HiPPOKRATEs  :  Quo  natura  vergit  ,  eo  tendere  qpporiet.  Oggi 
noi  studiamo  la  guarigione  spontanea  naturale  delle  malattìe  ;  e 
quello  che  ne  apprendiamo  ,  ci  diventa  guida  per  il  trattamento 
razionale  delle  medesime,  là  dove  non  riusciamo  di  togliere  la  causa 
stessa  della  malattia. 

Il  nichilismo  della  tanto  benemerita  scuola  di  Vienna  era  certa- 
mentf*  andato  troppo  oltre  ,  e  minacciava  di  buttare  a  mare  tutta 
la  farmacia.  Ciò  ha  provocato  una  reazione  nel  campo  dei  terapisti 
convinti,  e  la  reazione  era  desiderabile  e  necessaria.  Ma  pur  troppo 
anch'  essa  è  andata  a  poco  a  poco  troppo  oltre  ,  ed  alleata  colla 
onnipotente  moda,  ha  partorito  la  moderna  manìa  di  cercare  nuovi 
farmaci,  V  apprezzamento  esagerato  delle  sperimentazioni  terapeu- 
tiche sugli  animali  ,  la  valutazione  eccessiva  di  effetti  puramente 
«Qtomatici  —  col  che  minaccia  di  evocare  dalla  tomba  lo  spirito 
della  antica  allopatia,  di  un'allopatia  bensì  senza  salassi  flnora,  ed 
anche  con  meno  vescicanti  di  prima  ,  ma  sempre  di  un'allopatìa, 
che  nei  suoi  principii  curatici  mira  più  al  sintomo  della  malattia, 
che  alla  musa  della  medesima  ,  e  che  non  tiene  conto  dei  mezzi 
propri!  all'organismo  ammalato,  de' quali  questo  sì  serve  per  Ten- 
dersi padrone  del  morbo,  per  ristabilire  la  salute. 

Noi,  medici-naturalisti  moderni,  abbiamo  l'obbligo  di  ben  studiare 
le  condizioni  della  guarigione  naturale  ,  per  essere  sicuri,  di  non 
rendere  forse  coi  nostri  rimedii  la  guarigione  stessa  più  difficile  , 
di  mettere  in  forse  la  guaribilità  stessa  — e  solo  in  questo  modo 
adempiremo  al  primo  dovere  del  medico  coscienzioso  :  di  non  nuo- 
cere— al  secondo  dovere  di  giovare  ci  sarà  poi  possibile  soddisfare 
entro  i  medesimi  limiti  dell'apprezzamento  di  tutte  le  condizioni 
dell'  infermo. 

Rinunziamo  dunque  a  voler  togliere  la  febbre  ad  ogni  prezzo,  la 
febbre  che  in  tante  malattie  è  il  migliore  alleato  del  medico:  cer- 
chiaraM  piuttosto  di  combatterla  nelle  sue  cause,  di  risparmiare  allo 
infermo  la  necessità  naturale  della  febbre.  La  tendenza  di  inventare 
antipiretici  generali,  di  combattere  il  processo  febbrile  come  tale, 
senza  toglierne  la  causa ,  è  un  deplorabile  regresso  nella  terapia 
razionale.  Dall'abuso  di  simili  mezzi  bisogna  guardarsi,  ed  è  certa- 
mente interessante  il  fntto,  che  la  convinzione  della  possibile  utilità 
della  febbre  è  molto  antica  ricordiamoci  delle  parole  di  Boerhaavk: 
Qnid  est  febris?  est  naturae  irritatae  conamen  ad  expellendum  sti- 
molum  inconsuetum, — e  di  quelle  di  BoRsinai:  Quos  interdum  mor- 
bo8  remedia  non  curant,  febris  curat. 
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STATISTICA  GENERALE 

DELL'  ISTITUTO  ANTIRABICO  DI  NAPOLI 
diretto  dal  Prof.  A.  OANTANl 


Esercizio  dal  22  Settembre  i886  a  tutto  Gennaio  i888 
e  da  Luglio  1888  a  tutto  Decembre  1890  (1). 

Sono  in  tutto  494  morsicati  ,  de*  quali  10  trovansi  ancora  nel 
periodo  temibile  di  due  mesi  dopo  la  morsicatura.  1  morti  sono  9. 
tra  cui  tre  bambini  gravemente  feriti  alla  faccia,  venuti  alla  cura 
rispettivamente  12,  15,  18  giorni  dopo  la  morsicatura,  e  presi  dalla 
rabbia  il  primo  durante,  e  gli  altri  solo  2,  3  giorni  dopo  la  cura. 
Tutti  contando,  la  mortalità  sarebbe  di  1,82  OjO,  ma  non  contando, 
come  è  ragionevole,  i  tre  ultimi  casi,  perchè  in  loro  la  malattia  era 
già  prossima  a  scoppiare,  la  mortalità  si  riduce  ad  1,21  OiO. 


Morsica  ti 


In  parti  scoperte  .     . 

In  parti  coperte  con 
lacerazione  delle  vesti 

In  parti  coperte  con 
semplice  perforazione 
delle  vesti  .... 


Da  animali  accertati 

rabbiosi 

tperlmentalmanta 
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11 
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32 
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99 


69 


168 


Da  animali  ricono- 
sciuti rabbiosi 
cllnlcamenta 


53  .- 
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37 


30 


59 


16 


14 


130 


53 


44 


138 


89 


227 


Da  animali  sospetti 
rabbiosi 


o    OS 

O     00 

t25 


15 
o 
Eh 


30 


16 


16 


21 


51 


23 


25 


62 


37 


99 


Somma  totale  de'  morsicati  curati  494. 


(1)  Dal  febbrajo  al  luglio  1888  T  Istituto  Antirabico  non  ha  funzionato  per 
mancanza  di  sussidii,  e  tutti  i  morsicati  venuti  sono  stati  inviati  a  spese  del 
proprio  comune  negli  Istituti  di  Torino  o  di  Palermo. 
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Di  questi  494  morsicati  : 

95  provenivano  dalla  città  e  provincia  di  Napoli 

41  »  dalla  provincia  di  Caserta 

40  •  dalla  provincia  di  Potenza 

40  »  dalla  Sicilia 

33  »  dagli  Abruzzi 

31  »  dalla  provincia  di  Salerno 

27  »  dalle  Calabrie 

25  »  dalla  provincia  di  Roma 

25  »       ,  dalla  provincia  di  Avellino 

23  »  dalla  provincia  di  Bari 

17  »  dalla  provincia  di  Foggia 

16  *•  dalla  provincia  di  Benevento 

13  »  dalla  provincia  di  Lecce 

^3  »  dalla  Sardegna 

8  »  dalla  provincia  di  Campobasso 

1  »  dalla  provincia  di  Livorno 

1  s  dair  Umbria 

p  dalle  Marche 

»  dair  Estero  (da  Malta  40,  dall'  Egitto  1,   dalla 
Tunisia  2). 


13 
8 


2 
43 


494 


Dr.  Giuseppe  Zagari 
Dr,  Gabriele  Tedeschi 
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LA  CURA  DI  KOCH  ALL'ESTERO 
Sugli  effetti  della  linfa  di  Koch  sugli  oroANi  interni 

NEI    TUBERCOLOTICI 

per  R.  VIBOHOW 

(Società  Berlinese  di  Medicina  —  Seduta  del  7  (gennaio  1891) 
Presidente  VIRCHOW 


Vi  prego  di  permettermi  anzitutto  alcune  considerazioni  prelimi- 
nari relative  ad  un  numero  molto  considerevole  di  pezzi  anatomici, 
che  qui  vi  presento,  lo  non  parlerò,  come  di  leggieri  si  comprende, 
delle  osservazioni  che  ho  potuto  fare  al  letto  dell'  infermo  ;  v'  in- 
tratterò solamente  intorno  a  ciò  che  noi  abbiani  costatato  nel  corso 
delle  nostre  ricerche  anatomo-patologiche.  Dal  giorno,  nel  quale  il 
metodo  di  Koch  fu  applicato  per  la  prima  volta  ,  fino  al  termine 
deir  anno  passato  ,  abbiamo  avuto  21  casi  di  morte  di  ammalati, 
nei  quali  sono  state  praticate  le  iniezioni.  Nel  corso  di  questo  mese 
di  gennaio  abbiamo  avuto  ancora  6  o  7  morti ,  ed  anche  oggi  ab- 
biamo avuto  r opportunità  di  sottoporre  all'esame  anatomo-patolo- 
gico  qualche  nuovo  caso  di  questo  genere. 

Va  da  sé  che  tutti  questi  materiali  anatomo-patologicì  differiscono 
considerevolmente  dalle  osservazioni  cliniche  ,  nelle  quali  1'  atten- 
zione é  richiamata  dalle  modificazioni  visibili  esteriormente,  mentre 
che  noi  altri  anatomi-patologi  siamo  condotti  a  studiare  sopratutto 
gli  organi  interni,  generalmente  inaccessibili  air  osservazione  este- 
riore ,  e  nei  quali  le  lesioni  non  possono  spesso  esser  determinate 
che  molto  superficialmente  ,  anche  con  un  esame  minuto.  Quindi 
sarà  interessante  esporre  1  risultati  delle  nostre  ricerche  anatomo- 
patologiche  e  di  compararli  con  i  dati  deir  osservazione  diretta 
delle  parti  esterne. 

Dei  21  casi  esaminati  fino  alla  fine  di  dicembre,  16  sono  di  tisici 
nel  vero  senso  della  parola,  cioè  di  ammalati  nei  quali  V  affezione 
é  essenzialmente  localizzata  nei  pulmoni.  Tra  gli  altri  cinque  v'  è 
prima  un  caso  di  tipico  di  tubercolosi  delle  ossa  e  delle  articola- 
zioni ;  poi  un  caso  nel  quale,  a  fianco  di  un  cancro  del  pancreas, 
si  trovavano  agli  apici  pulmonali  molte  caverne  a  parrti  lisce  e 
sclerotizzate  ;  ìndi  un  caso  di  empiema  in  una  puerpera,  che  sarebbe 
morta  anche  senza  le  iniezioni  ;  v'  era  pure  un  caso  di  anemia  per- 
niciosa con  alterazioni  pulmonali  antiche  ,  ma  leggiere,  e  pleurite 
tubercolare;  infine  un  caso  di  meningite  tubercolare. 

Non  posso  entrare  adesso  nei  dettagli  di  queste  osservazioni  ;  la 
occasione  forse  se  ne  presenterà  più  tardi.  Ecco  frattanto  delle 
considerazioni  generali  : 

Come  anche  T osservazione  esteriore  lo  dimostra  l'azione  della 
linfa  di  Koch  sulle  parti  lese  è,  sopratutto  ,  irritante  ,  e  si    mani- 
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festa  con  un  arrossimento  intenso  e  con  una  forte  tumefazione. 
LMstesso  si  trova  negli  organi  interni.  Noi  abbiam  veduto  degli 
esempi  incita)  caratteristici  di  questa  reazioue.  io  ho  qui  un  pezzo 
anatomico,  che  più  servire  da  tipo.  Esso  proviene  dalia  Clinica  di 
Hénoch  ,  ed  appartiene  al  caso  già  mentovato  di  meningite  tuber- 
colare, in  questo  caso  si  trovavano  anche  delle  lesioni  pulmonali  : 
alcuni  vecchi  focolai  di  pulmonite  caseosa  possono  essere  conside- 
rati come  il  punto  di  partenza  di  una  meningtte  metastatica  e  di 
una  serie  di  lesioni  infiammatorie  recenti. 

L'  ammalato  ,  un  giovanetto  di  dodici  anni  e  mezzo  ,  mori  dopo 
quattro  iniezioni  ,  T  ultima  delle  quali  fu  praticata  appena  sedici 
ore  prima  della  morte  :  in  tutto  furono  inoculati  due  milligrammi 
dì  liquido  attivo. 

All'autopsia  si  trovò  un'  iperemia  della  pia  madre  e  della  sostanza 
cerebrale  tanto  imponente  ,  che  io  non  ricordo  d' aver  mai  veduto 
niente  di  simile.  Questo  pezzo  presenta  alla  superficie  una  forte 
iniezione  dei  vasi  della  pia  madre,  mentre  che  dall'altra  parte  si 
nota  il  color  rosso  scuro  della  sostanza  cerebrale.  Debbo  far  notare 
al  proposito  che  in  questo  caso  (il  quale  per  altro  é  V  unico  di 
meningite  tubercolare  studiato  fin  qui)  ho  esaminato  anche  i  tuber- 
coli senza  aver  potuto  costatare  niente  che  indichi  un  processo  di 
mortificazione;  i  tubercoli  erano  ben  costituiti  e  tali  quali  abitual- 
mente li  si  trovano  nel  cervello. 

Delle  iperemie  acute  e  delle  tumefazioni  assolutamente  simili  si 
producono  anche  negli  altri  organi  interni.  Così  noi  abbiamo  più 
Tolte  osservato  un  arrossimento  d' insolita  intensità  nello  strato  di 
granulazioni  sulla  superficie  d'antiche  caverne:  le  infiltrazioni  emor- 
ragiche delle  pareti  di  queste  non  erano  affatto  rare  e  noi  abbiamo 
anche    osservato  delle  emorragie  recenti  nei!'  interno  delle  caverne. 

Cosi  in  un  uomo  di  trenta  anni,  con  un'  antica  fistola  del  retto 
e  con  ulcerazioni  tubercolari  multiple  del  colon,  si  é  avuto  la  morte 
in  seguito  ad  emottisi  proveniente  da  una  vecchia  caverna  ulcerata. 
Questo  ammalato  aveva  ricevuto  sette  iniezioni  :  1'  ultima,  praticata 
tredici  giorni  prima  della  morte ,  fu  subito  seguita  da  una  prima 
emottisi. 

Tali  alterazioni  conseculive  alle  iniezioni  non  si  limitano  a  delle 
tumefazioni  e  delle  iperemie  più  o  meno  passagiere,  e  destinate  a 
sparire  in  breve  tempo.  Le  parti  interne  divengono  cosi  senza  alcun 
dubbio  le  sede  di  fenomeni  infiammatorii  e,  in  particolar  modo,  di 
proliferazioni  attive  molto  estese.  Due  parti  presentano  con  una 
grande  costanza  alterazioni  di  questo  ordine  :  cioè  le  pareti  delle 
Qlcerazioni  ed  i  gan^zlii  linfatici  vicini,  specie  i  ganglii  bronchiali 
e  mesenterici.  Questi  ganglii  si  trovano  in  uno  stato  di  tumefazione 
tutt*  affatto  insolita,  la  quale  è  propria  delle  irritazioni  acute  ed  è 
dovuta  alla  proliferazione  rapida  delle  cellule  nell'  interno  dei  gan- 
glii. Probabilmente  in  seguito  di  queste  tumefazioni  acute  consi- 
derevoli si  trova  spesso  nel  sangue  un  aumento  del  numero  dei 
globuli  bianchi  ,  vai  quanto  diro  degli  stati  leucocitemici  ,  i  quali 
forse  contribuiscono  per  la  loro  parte  alla  frequenza  relativa  di 
queste  infiltrazioni  di  globuli  bianchi,  che  si  osservano  nell'  esten- 
sione delle  parti  lese  ,  e  sopratutto  negli  stessi  tubercoli.  Queste 
tumefazioni  talvolta  acquistano  un  carattere  molto  dannoso,  io  ri- 
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corderò  soltanto  a  questo  proposito  i  fenomeni  osservati  nel  laringe, 
anche  nei  casi  nei  quali  le  ulceri  si  detergono,  quando,  in  seguito 
alla  enorme  tumefazione  delle  parti,  si  veggono  sopraggiungere  dei 
sintomi  molto  inquietanti  di  retrazione. 

Si  osservano  talvolta  anche  delle  forme  più  gravi  di  tumefazione, 
le  quali  rivestono  un  carattere  flemmonoso  e  ricordano  V  edema 
erisipelatoso  della  glottide  o  il  flemmone  retro-faringeo. 

Per  ciò  che  riguarda  queste  infiammazioni  ,  voi  comprenderete 
che  è  difficile  decidere,  in  ogni  singolo  caso,  se  T  infiammazione  è 
stata  o  no  provocata  dair  iniezione.  Fino  al  presente  non  siamo  in 
possesso  di  alcun  segno  obbiettivo  ,  che  ci  permetta  questa  diffe- 
renziazione. Quantunque  io  abbia  visto  un  gran  numero  di  casi  di 
questo  genere,  non  sono  al  caso  di  dire  con  esattezza  in  qual  modo 
si  possano  riconoscere  queste  infiammazioni  e  come  le  si  possano 
distinguere  da  altre,  che  sopravvengono  spontanee  nel  decorso  della 
tubercolosi  pulmonale.  Ho  potuto  però  constatare  certi  fenomeni 
singolari.  Come  che  il  tempo  stringe,  io  mi  limiterò  pel  momento 
a  riferire  dettagliatamente  quanto  abbiamo  osservato  da  parte  del 
pulmone. 

Noi  abbiamo  trovato  che  la  maggior  parte  dei  casi  mortali  di  tisi 
ulcerosa  offriva  delle  lesioni  ricentì  molto  estese  ,  sopratutto  nel 
tessuto  pulmonale:  ma  ordinariamente  anche  delle  pleuriti,  molto 
gravi  nella  più  parte  dei  casi,  sia  semplici,  sia  tubercolari,  sovente 
emorragiche  ;  le  pleuriti  doppie  non  erano  rare. 

Le  lesioni  pulmonali  possono  essere  raggruppate  in  due  categorie 
molto  differenti.  L'  una  corrisponde  più  o  meno  a  ciò  che  noi  siamo 
abituati  a  chiamare  pneumonite  caseosa  o  piuttosto  ,  anatomica-  " 
mente  parlando,  epatizzazione  caseosa.  È  molto  difficile,  come  ben 
comprendete,  ammettere  una  qualsiasi  relazione  tra  T  epatizzazione 
caseosa  e  T  iniezione,  lo  forse  avrei  per  parte  mia  negato  un  simile 
rapporto,  se  non  avessi  osservato  dei  casi,  a  parer  mio,  molto  si- 
gnificanti : 

Ecco  un  pezzo  di  pulmone  che  appartiene  ad  uno  di  questi  casi, 
il  più  caratteristico  tra  tutti.  Questo  pulmone  presentava  una  epa- 
tizzazione caseosa  tanto  estesa  ,  come  non  ne  vedevo  da  anni.  Il 
pulmone  era  tutto  tanto  voluminoso  come  nelT  epatizzazione  ordi- 
naria ,  ma  si  trattava  di  focolai  multipli  ,  situati  tanto  dappresso 
r  un  r  altro,  che  non  e'  era  tra  di  essi  quasi  parenchima  pulmonale 
sano.  Allo  stato  fresco  il  pulmone  aveva  T  aspetto  di  una  salsiccia 
abbondantemente  infarcita  di  lardo.  Le  parti  non  affette  dair  epa- 
tizzazione caseosa  erano  di  un  rosso  nerastro,  e  spiccavano  viva- 
mente sul  tessuto  caseoso.  In  quest*  individuo  dell'  età  di  trentatrè 
anni  sono  state  praticate  sei  iniezioni,  T  ultima  un  mese  prima 
d\'la  morte:  a  dire  del  modico  le  iniezioni  furono  sospese  a  causa 
i.  ma  i'<^bhre  persistente  e  delT  apparizione  <ii  una  infiltrazione 
;  *  W'  )  jnuijro  dei  pulmone. 

ili  4Ut^&io  ciso  r  iutiltrazione  è  appaisa  m  seguito  alle  iniezioni: 
P'fT-  lo  innanzi  V  infermo  non  presentava  che  un'  indurazione  di  una 
(logli  apici,  indurazione  la  quale,  come  si  è  costatato  più  tardi,  era 
in  maggior  parte  di  antica  data, 

in  questo  ammalato  l'apparizione  acuta  delle  lesioni  in  seguito 
^Ue  iniezioni  è  stato  constatato  in  un  modo  indubitato.  Ma,  in  altri 
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casi  ancora,  T aspetto  generale  dei  pulmoni  diflPeriva  molto  da  ciò 
che  8i  vede  ordinariamente  nei  tisici,  lo  debbo  fare  osservare  che 
tra  i  16  tisici  esaminati  in  dicembre,  ve  n'  era  cinque  che  presen- 
tavano delle  epatizzazioni  caseose  di  data  recente  più  o  meno 
estese:  ma  nessuna  di  queste  aveva  ,  neppur  lontanamente,  le  di- 
mensioni deir  epatizzazione  del  caso,  del  quale  io  vi  parlo. 

Nei  pulmoni  degli  inoculati  si  trova  ancora  una'altra  lesione,  la 
qaale  deve  essere  egualmente  considerata  come  di  origine  infiam- 
matoria. A  parer  mio,  questa  differisce  molto  notevolmente  da  ciò 
che  si  riscontra  nelle  condizioni  ordinarie.  Tuttavia  debbo  ricono- 
scere che  m'  è  impossibile  di  precisarne  i  segni  patognonomici. 

Le  pulmoniti  che  sopraggiungono  nel  corso  della  tisi  debbono 
essere  divise  in  tre  categorie  differenti  :  esse  sono  o  caseose  o  fi- 
brinose o  catarrali.  Queste  ultime ,  dette  ancora  pulmoniti  liscie, 
si  distinguono  per  T  accumulazione  di  elementi  essenzialmente  cel- 
lulari negli  alveoli.  In  nessuno  inoculato  abbiamo  potuto  constatare 
polmonite  fibrinosa.  Ho  già  detto  della  pulmonìte  caseosa  :  le  altre 
varietà  di  pulmoniti  rientrano  nel  gruppo  delle  pulmoniti,  che  son 
chiamate  catarrali. 

Infatti  la  pulmonite  deir  iniezione  rassomiglia  alla  pulmoni  te  ca- 
tarrale, però  ne  differisce  ancora  sotto  certi  aspetti.  Nella  pulmo- 
nite catarrale  ordinaria  gli  alveoli  contengono  una  sostanza  che 
si  lascia  facilmente  premere  e  che  è  relativamente  liquida.  Talvolta 
essa  pare  gelatinosa,  e  cosi  si  spiega  perchè  Laennec  riteneva  che 
Tinfiltramento  tubercolare  comincia  con  un  infiltramento  gelatinoso. 
Nella  pulnaonite  dell'iniezione  l'essudato  non  è  affatto  così  gelati- 
noso :  invece  è  di  consistenza  acquosa  ed  opaca  ,  in  guisa  che  in 
qaesti  casi  si  potrebbe  parlare  d'una  infiltrazione  opaca.  Ricorda 
piattosto  gli  stati  flemmonosi.  In  certi  punti  si  condensa  un  poco: 
in  altri  presenta  l'aspetto  dell'infiltrazione  caseosa,  senza  però 
acquistare  la  consistenza  secca  di  questa.  Di  tal  che  quando  queste 
due  infiltrazioni  esìstono  simultaneamente  ,  non  è  affatto  difilcile 
distinguere  l' una  dair  altra.  La  pulmonite  catarrale-flemmonosa 
produce  delle  lesioni  più  molli  ,  più  umide.  Tra  i  pezzi  che  io  vi 
presento  ,  ve  ne  ha  uno  del  tutto  fresco  ed  il  quale  ,  insieme  ad 
enormi  caverne  ulcerose  deir  apice ,  mostra  nel  lobo  inferiore  una 
infiltrazione  caseosa  insieme  a  quella  che  io  chiamerei  infiltrazione 
catarrale.  In  due  altri  pezzi  si  vede  ancora  la  consistenza  della 
epatizzazione  caseosa  e  catarrale.  L' epatizzazione  catarrale  diffusa 
e  molle  è  stata  costatata  sette  volte  sui  nostri  sedici  casi  dell'anno 
scorso. 

Questa  forma  presenta  ancora  delle  particolarità ,  per  cui  si  di- 
stingue essenzialmente  dall' epatizzazione  catarrale  ordinaria.  È  cosi 
che  in  mezzo  alle  lesioni  si  trovano  dei  focolai  di  rammollimento, 
i  quali  conducono  ad  una  rapida  distruzione  «lei  parenchima  pul- 
monale  con  formazione  di  caverne  nel  lobo  inferiore,  per  esempio, 
fatto  che  ai  osserva  quasi  unicamente  nella  hronco-pulmonite  gan- 
grenosa. 

Pur  tuttavia  i  casi  di  questo  genere  non  sono  frequenti.  Questa 
terminazione  del  processo  morboso  mi  sembra  che  indichi  un'azione 
morbigena  più  intensa  di  quella  che  abitualmente  consideriamo 
come  la  causa  della  pulmonite  catarrale.  Credo  infatti  che  in  questi 
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casi  si  tratti  di  un  processo  infiammatorio  analogo  alle  lesioni  ia- 
fìammatorie  che  noi  vediamo  svilupparsi  sulle  parti  esterne  in 
seguilo  alle  iniezioni,  lesioni  che  sono  più  o  meno  intense,  secondo 
la  costituzione  dell'infermo  e  Je  particolarità  di  ciascun  caso. 

Le  nostre  ricerche  ci  han  permesso  di  costatare  ancora  un  fatto, 
il  di  cui  significato  deve  esser  controllato  da  una  serie  di  osser- 
vazioni cliniche  esatte.  Si  tratta  dell' apparizione  di  nuovi  tubercoli 
negli  ammalati  trattali  con  le  iniezioni.  Voi  comprendete  che  io 
non  debbo  parlarne  che  in  un  modo  molto  riservato  ,  atteso  che 
non  abbiamo  criterii  per  giudicare  con  sicurezza  dell'età  di  questi 
piccoli  tubercoli,  che  si  chiamano  sub-miliari. 

Noi  però  tendiamo  a  considerarli  ,  in  generale ,  come  di  forma- 
zione recente  ,  e  si  sa  che  Teruzipne  di  simili  tubercoli  è  stata 
osservata  clinicamente  sulla  mucosa  laringea  sotto  1*  influenza 
delle  iniezioni.  In  questi  casi  si  son  veduti  apparire  subito  sulle 
parti ,  che  per  lo  innanzi  sembravano  sane  ,  dei  piccoli  tubercoli 
i  quali  davano  Irogo  alla  rapida  formazione  di  nuove  ulcerazioni. 
Si  é  supposto,  a  giudicarne  dalle  pubblicazioni  fatte  sull'argomento, 
che  questi  tubercoli  esistessero  prima  delle  iniezioni,  che  fossero 
soltanto  invisibili  e  che,  sotto  1'  aziono  della  linfa,  si  sono  distrutti 
e  trasformati  in  ulcerazioni.  Naturalmente  io  non  posso  controllare 
la  verità  di  questa  asserzione  nei  casi  citati ,  ma  posso  dire  che 
all'esame  degli  organi  interni,  segnatamente  di  quelli  che  ho  sempre 
considerati  come  i  più  importanti  per  lo  studio  di  queste  torme 
recenti,  abbiamo  potuto  costatare  T  eruzione  dei  tubercoli  sub-mi- 
liari tutt' affatto  recente  e  ciò  in  circostanze ,  le  quali  rendevano 
molto  poco  probabile  V  origine  più  antica  di  questi  tubercoli  :  era 
sopratutto  il  caso  della  pleura  ,  del  pericardio  ,  del  peritoneo.  La 
supposizione  che  la  linfa  eserciti  un'azione  intensa  sui  tubercoli, 
dei  quali  provoca  la  mortificazione  non  è  affatto  confermata.  Tutti 
i  tubercoli  miliari  dei  quali  io  parlo  erano  assolutamente  intatti, 
anche  nei  casi  in  cui  le  iniezioni  erano  state  praticate  per  delle 
settimane.  Ragione  di  più  cotesta  per  giudicare  che  T  eruzione  è 
stata  posteiiore  alle  iniezioni. 

Voi  sapete  quanto  sia  difl[ìcile  costatare  con  sicurezza  questi  tu- 
bercoli piccolissimi  neir  interno  del  pulmone.  Per  conseguenza  io 
non  parlerò  che  degli  organi  nei  quali,  come  sulla  mucosa  laringea 
a  mo  d' esempio,  i  tubercoli  miliari  non  appariscono  che  in  seguito 
delle  iniezioni,  non  segnalando  che  i  casi  nei  quali,  dopo  una  serie 
di  inoculazioni,  sono  stati  trovati  sulle  sierose  dei  tubercoli  recenti 
ed  intatti.  Ecco  l'intestino  proveniente  da  un'autopsia  fatta  al 
mese  di  gennaio.  Voi  vedete  ,  in  prossimità  delle  antiche  ulcera- 
zioni, delle  eruzioni  sub-miliari  del  tutto  recenti  :  questo  medesimo 
infermo,  dell'  età  di  41  anni,  aveva  anche  dei  tubercoli  recenti  nel 
peritoneo. 

Per  ora  non  può  darsi  ancora  alcuna  spiegazione  su  queste  nuove 
eruzioni.  Farò  soltanto  osservare  che  se  noi  ammettiamo  che  tutti 
i  tubercoli  son  prodotti  dai  bacilli  ,  la  nostra  attenzione  deve  so- 
pratutto portarsi  sulle  parti  lontane  dal  pulmone,  come  il  pericardio 
per  esempio. 

In  uno  dei  nostri  casi  il  pericardio  presentava  in  un  punto,  che 
non  era  affatto  in  contatto  con  una  parte  affetta  del  pulmone,  un 
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piccolo  focolaio  nel  quale  si  trovavano  quattro  tubercoli  sub-miliari 
m  mezzo  ad  una  zona  fortemente  iperemica. 

l  germi  morbigeni  non  avevano  potuto  penetrare  in  questa  parte 
che  per  metastasi.  Come  dunque  non  pensare  qui  ad  un  processo 
metastatico  ?  Come  non  supporre  che  dei  bacilli  sono  stati  resi 
mobili  ,  e  si  sono  disseminati  per  l'organismo  per  la  via  dell' in- 
fezione ? 

Voi  sapete  che  Koch  medesimo  considera  i  bacilli  molto  resistenti 
air  azione  del  suo  rimedio.  Siccome  dall'altro  lato  noi  non  abbiamo 
constatato  la  loro  distruzione,  non  si  può  negare  la  possibilità  della 
disseminazione  dei  prodotti  liquidi  ,  o  per  lo  meno  mobili  ,  della 
mortificazione  dei  tessuti  e  la  produziene  di  nuovi  focolai  morbosi, 
giacché,  sotto  l'influenza  della  linfa,  si  forma  in  qualche  parte  un 
focolaio  di  rammollimento  .  che  a  sua  volta  darà  prodotti  simili. 
Difatti  tale  supposizione  non  sembra  affatto  improbabile  ;  ed  a  questa 
se  ne  riannoda  un*  altra  ancora  :  allorché  noi  vediamo  nel  corso 
della  cura,  tutto  un  lobo  inferiore  riempirsi  di  focolai  di  epatizza- 
ziooe  caseosa,  é  molto  naturale  il  pensare  che  i  prodotti  di  morti- 
Ocazione  nel  lobo  superiore  ,  che  non  han  potuto  essere  eliminati 
con  r  espettorazione  ,  han  potato  essere  aspirati  ed  han  prodotto 
una  palmonite  caseosa  da  aspirazione. 

lo  considero  come  mio  dovere  di  arrischiare  per  lo  meno  questa 
supposizione  e  di  aggiungervi  il  consiglio  di  procedere  ancora  con 
maggiore  prudenza  nei  casi  nei  quali  non  si  è  assolutamente  sicuri 
che  gli  ammalati  abbiano  la  fiTza  e  T  abitudine  necessarie  per  es- 
pettorare i  prodotti  di  rammollimento,  nei  quali  per  conseguenza  v'ha 
la  possibilità  della  penetrazione  delle  sostanze  infettive  nelle  altre 
parti  del  pulmone  con  formazione  di  altri  focolai  morbosi. 

Permettetemi  intanto  che  io  mi  arresti  ancora  sullo  stesso  pro- 
cesso di  mortificazione  al  quale  il  nostro  collega  Koch  annette  la 
più  grande  importanza,  come  all'effetto  principale  del  suo  rimedio. 
Deb^  riconoscere ,  dopo  quanto  abbiamo  veduto  ,  che  tutto  parla 
io  favore  di  una  tale  azione  producentesi  su  molti  punti.  Ma  io 
non  ho  potuto  comprendere  fin' oggi,  perchè  questa  mortificazione 
non  sopravviene  dappertutto  ;  perché  ,  per  esempio  ,  come  ho  già 
detto,  i  tubercoli  sub-miliari  resistono  in  molti  luoghi? 

lo  riconosco  (come  anche  molti  osservatori  l'hanno  già  indicato) 
che  talvolta,  come  p.  e.  nella  pleurite  tubercolare,  ceni  tubercoli, 
specie  quando  son  diventati  un  poco  voluminosi,  prendono  un  aspetto 
insolito ,  opaco  e  giallastro  ,  e  presentano  allora  anche  all'  esame 
microscopico  i  segni  della  mortificazione.  Ma  d'  altra  parte  si  veg- 
gono queste  modificazioni  mancare  anche  nei  casi  ,  nei  quali  le 
iniezioni  sono  state  fatte  fino  alla  vigilia  della  morte. 

Anche  i  grossi  tubercoli  si  sono  mostrati  molto  resistenti  :  noi 
abbiamo  avuto  ultimamente  un  caso  molto  notevole  di  tubercolosi 
localizzata  alle  vertebre  ed  alle  ossa  lunghe  in  un  fanciullo  di  tre 
anni,  nel  quale  si  son  trovati  grossi  tubercoli  nel  cervello.  La  quan- 
tità di  linfa  iniettata  é  stata  di  12  milligr.  Era  un  ammalato  di 
chirurgia,  perché  era  affetto  da  carie  vertebrale  con  ascossi  da  con- 
gestione e  da  affezioni  multiplo  delle  articolazioni  e  delle  ossa 
lunghe  degli  arti.  All'  autopsia  si  trovò  in  questo  fanciullo  un  nu- 
mero insolito    di  tubercoli ,  detti  solitarii  ,  nel  cervello  e  nel  cer- 
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velletto.  Si  sa  che  questi  tubercoli  son  detti  solitarii,  perchè  d'or- 
dinario non  se  ne  trova  che  uno ,  sempre  voluminoso,  grosso  tal- 
volta come  una  piccola  noce. 

Ora  neir  ammalato  in  questione  ve  n'  erano  parecchi,  sette  credo. 
Essi  quindi  non  erano  veramente  solitarii,  ma  presentavano  tutti 
i  caratteri  dei  tubercoli  solitarii  :  erano  dei  pezzi  caseosi  volumi- 
nosi. Questi  tubercoli,  come  i  tessuti  circonvicini,  non  presentavano 
alterazioni  speciali,  lo  ho  notato  nel  loro  interno  alcuni  punti 
molli,  come  se  ne  trovano  ancora  nei  casi  non  curati  con  le  inie- 
zioni. Che  che  ne  sia,  questi  noduli  non  presentavano  una  morti- 
ficazione apparente. 

In  ultimo  permettetemi  di  richiamare  ancora  la  vostra  attenzione 
su  due  punti  essenziali,  che  debbono  essere  presi  in  considerazione 
in  tutti  i  casi  di  tisi  :  sulle  ulcerazioni  intestinali  e  su  quelle  delle 
vie  respiratorie,  specialmente  dei  pulmoni. 

Per  ciò  che  concerne  V  intestino  non  può  esistere  dubbio  che  dei 
processi  di  mortificazione,  tali  quali  si  osservano  nel  lupus,  abbiano 
luogo  eziandio  nelle  ulcerazioni  intestinali.  Essi  sono  ancora  molto 
estesi  nelle  ulceri  antiche  e  a  bordi  spessi  nelle  quali  si  producano 
delle  nuove  eruzioni  di  tubercoli  sub-miliari.  Ecco  un  intestino 
ricavato  nel  mese  di  gennaio  dall'  autopsia  d'  un  ammalato  ,  che 
presentava  dei  tubercoli  recenti  sul  pericardio.  La  mortificazione 
qui  s'estende  fino  alla  sierosa.  Se  quest'infermo  fosse  vissuto  ancora 
qualche  giorno,  si  sarebbe  certamente  prodotta  in  lui  una  perfora- 
zione intestinale  ,  come  accadde  ,  se  non  m' inganno  ,  in  un  altro 
ammalato  del  quale  Fraenkel  recentemente  ha  parlato,  e  che  é 
soccumbuto  ad  una  perforazione  siraigliante.  Quantunque  le  perfo- 
razioni e  le  mortificazioni  di  ulceri  tubercolari  si  riscontrino 
eziandio  nelle  condizioni  ordinarie,  io  credo  mio  dovere  ricordare 
che  nel  corso  di  due  mesi  ,  noi  abbiamo  avuto  molti  casi  gravis- 
simi di  questo  genere ,  nei  quali  il  processo  di  mortificazione  ha 
dovuto  svilupparsi  molto  rapidamente. 

Si  può  dire  la  stessa  cosa  relativamente  alle  ulcerazioni  degli 
organi  respiratori!.  Anche  qui  la  mortificazione  è  rapidissima  ed  il 
volume  delle  masse  che  si  staccano  è  soventi  in  proporzione  con 
i  mezzi  ,  di  cui  1*  ammalato  dispone  per  cacciarle  al  di  fuori  ,  ciò 
che  favorisce  la  ritenzione  e  l'aspirazione  dei  prodotti  morbosi. 

Farò  ancora  menzione  di  un  caso  di  tubercolosi  molto  grave  del 
laringe,  nel  quale  furono  fatte  venti  iniezioni,  l'ultima  delle  quali 
il  giorno  stesso  della  morte.  Si  trattava  dell'  ammalato  che  ho  più 
volte  citato  per  i  suoi  tubercoli  del  pericardio  e  le  sue  ulcerazioni 
gangrenose. 

Si  vede  su  questo  pezzo,  in  tutta  l'estensione  della  laringe  e  della 
trachea,  un'eruzione  tutt' affatto  recente  d'una  intensità  inaudita. 
Su  quest'altro  pezzo  voi  potete  vedere  un' epati zzazione  caseosa 
recente  :  il  pezzo  proviene  da  un  caso  nel  quale  sei  iniezioni  sono 
state  fatte  quattro  giorni  avanti  della  morte.  Noi  abbiamo  in  oltre 
un  caso  nel  quale  si  son  praticate  tre  iniezioni,  V  ultima  una  set- 
timana e  mezzo  prima  della  morte,  e  nel  quale  si  costata  la  coe- 
sistenza di  focolai  inflammatorii  diffusi.  Infine  ecco  ancora  un  pezzo 
raccolto  questa  mattina  :  voi  vedete  una  suppurazione  invadente 
dei  pulmoni ,  che  ha  punto  di  partenza  da  bronchiettasie  del  lobo 
inferiore.  G.  Guzzo 
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Terza  comunicazione  sulla  cura  della  tubercolosi 
pel  professore  R.  Koch 

Dopo  la  comunicazione  che  ho  fatto,  due  mesi  or  sono»  intorno 
alle  mie  ricerche  relative  ad  un  nuovo  procedimento  di  guarigione 
della  tubercolosi,  molti  medici  han  ricevuto  il  rimedio  in  questio- 
ne, e  sono  stati  cosi  posti  in  grado  di  conoscere,  alla  stregua  delle 
loro  proprie  ricerche,  le  proprietà  di  questo  medicamento. 

Percorrendo  tutte  le  pubblicazioni  fatte  finora  intorno  a  questo 
argomento,  come  anche  le  lettere  pervenutemi,  io  costato  che  i  dati 
da  me  forniti  sono  stati  pienamente  confermati. 

Tutti  son  d' accordo  nel  riconoscere  che  questo  rimedio  esercita 
un'  azione  specifica  sul  tessuto  tubercolare,  e  cbe  per  conseguenza 
può  essere  impiegato  come  un  reattivo  molto  delicato  e  sicuro  per 
la  dimostrazione  del  processo  tobercolare  latente  e  per  la  diagnosi 
dei  casi  dubbfl: 

In  ciò  che  concerne  V  azione  curativa  di  questo  rimedio  ,  la 
maggior  parte  dei  medici  constata  che,  malgrado  la  brevità  relativa 
delle  cure  intraprese,  in  molti  ammalati  s'è  già  avuta  una  miglioria 
più  o  meno  accentuata.  In  molti  casi  anche  la  guarigione,  come  mi 
si  è  annunziato,  è  stata  ottenuta.  Secondo  qualche  indizio  isolato 
solamente  ,  questo  rimedio  potrebbe  non  solo  diventar  dannoso  in 
casi  di  tubercolosi  molto  avanzata  (ciò  che  si  può  ammettere  senza 
difl3coltà),  ma  ancora  riattivare  il  processo  tubercolare  e,  per  con- 
seguenza, esercitare  di  per  sé  un'azione  nociva. 

Da  un  mese  e  mezzo  a  questa  parte  ,  ho  avuto  l'occasione  di 
riunire  da  me  stesso  tutta  una  serie  di  nuove  esperienze  concer- 
nenti la  potenza  curativa  ed  il  valore  diagnostico  di  questo  rimedio, 
su  centocinquanta  infermi  circa  affetti  dalle  più  svariate  forme  di 
tubercolosi,  all'ospedale  municipale  di  Moabit. 

Tutto  quanto  ho  cosftitato  in  questi  ultimi  tempi  concorda  con 
le  mie  osservazioni  precedenti  ,  ed  io  non  ho  nulla  da  modificare 
alle  mie  dichiarazioni  anteriori. 

Finche  si  trattava  soltanto  di  esaminare  la  giustezza  dei  dati  da 
me  forniti  ,  non  era  indispensabile  di  sapere  ciò  che  la  linfa  con- 
tiene ,  né  donde  essa  provenga.  La  stessa  mancanza  delle  nozioni 
relative  alla  composizione  di  questo  rimedio  assicurava  ,  in  com- 
penso ,  l'indipendenza  del  controllo.  Mentre  che  questo  controllo 
è  stato  effettuato,  a  quanto  mi  sembra,  in  una  misura  sufllciente, 
ed  ha  nettamente  messo  in  rilievo  l'importanza  della  linfa,  il  com- 
pito ulteriore  che  s'impone  al  medico  è  quello  di  estendere  lo  studio 
di  questo  rimedio  al  di  là  della  sfera  attuale  e  di  cercare  di  ap- 
plicare ancora  alle  altre  malattie,  suscittibili  di  una  tale  indicj»zione, 
i  principi!  che  han  servito  di  base  a  questa  scoverta.  Questo  compito 
naturalmente  esige  la  conoscenza  completa  del  rimedio  in  parola, 
e  quindi  io  credo  giunto  il  momento  di  fornire  intorno  a  questo 
argomento  gli  schiarimenti  opportuni. 

Ma ,  prima  di  studiare  la  composizione  della  linfa,  io  credo  ne- 
cessario ,  per  renderne  più  intelligibile  il  modo  di  azione,  di  indi- 
care brevemente  la  via,  che  m*ha  condotto  a  questa  scoverta. 

Allorché  s' inocula  ad  una  cavia  sana  una  cultura  pura  di  bacilli 
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tubercolari,  la  lesione  del  punto  dell'inoculazione  si  chiude  gene- 
ralmente e  sembra  guarire  nei  primi  giorni  :  però  tra  il  liolicesimo 
e«l  il  quattordicesimo  giorno  si  produce  un  nodulo  indurato,  il 
quale  non  tarda  ad  aprirsi  ed  a  formare  un'  ulcerazione  che  persiste 
tìno  alla  morte  dell'animale.  Le  cose  vanno  diversamente  allorché 
si  inocula  nell'istesso  modo  una  cavia  affetta  precedentemente  da 
tubercolosi.  Le  cavie,  che  meglio  convengono  a  questo  studio,  sono 
quelle  le  quali  sono  state  inoculate  con  successo  quattro  o  sei 
settimane  prima.  In  queste  condizioni  1'  animale  presenta  anche,  al 
principio,  il  rimarginamento  della  piccola  lesione  dell' inoculazione, 
ma  non  si  forma  affatto  il  nodulo,  e  nel  primo  o  nel  secondo  giorno 
si  vede  produrre  nel  punto  d' inoculazione  un'  alterazione  tutta  par- 
ticolare. Questa  regione  diventa  dura  ed  assume  un  colorito  più 
scuro;  e  tale  alterazione  non  si  limita  al  punto  dell'inoculazione, 
ma  si  estende  fino  ad  una  distanza  di  «nezzo  ad  un  centimetro. 

Durante  i  giorni  seguenti  si  constata  ,  sempre  più  chiaramente, 
che  la  pelle  cosi  alterata  presenta  i  caratteri  dell»  necrosi  :  essa 
viene  del  tutto  eliminata  e  resta  allora  una  superflcie  ulcerata,  la 
guarigione  della  quale  si  fa  abitualmente  in  un  modo  rapido  e  du- 
raturo ,  senza  che  i  gangli  linfatici  vicini  siano  affetti.  Quindi  i 
bacilli  tubercolari  esercitano  sulla  pelle  di  una  cavia  sana  un'azione 
del  tutto  differente  da  quella  che  producono  sulla  pelle  di  una  cavia 
tubercolosa. 

Ma  questa  azione  manifesta  non  appartiene  affatto  in  qualche 
modo  esclusivamente  ai  bacilli  vivi  della  tubercolosi  :  la  si  osserva 
egualmente  quando  si  inoculano  bacilli  morti,  sia  per  l'esposizione 
a  bassa  temperatura,  che  pel  calore  dell'ebollizione,  o  per  azione 
di  alcuni  agenti  chimici. 

Una  volta  scoverti  questi  fatti  particolari ,  io  ne  ho  proseguito 
lo  studio  nelle  direzioni  più  varie  Ho  costatato  inoltre  che  delle 
culture  pure  del  bacillo  della  tubercolosi,  private  di  vita,  stemperate 
ed  allungate  nell'acqua  ?  ossone  essere  iniettate  in  quantità  consi- 
derevole sotto  la  pelle  di  cavie  sane,  senza  produrre  altro  che  una 
suppurazione  locale. 

Al  contrario  delle  cavie  tubercolose  sono  uccise  con  V  inoculazione 
di  dosi  anche  minime  di  queste  culture  attenuate  :  esse  periscono 
nello  spazio  di  sei  a  quarantotto  ore,  a  seconda  le  dosi  adoperate. 
La  dose  massima,  alla  quale  si  può  giungere  senza  uccidere  V  ani- 
male ,  è  suscettibile  di  provocare  una  necrosi  estesa  della  pelle 
nella  regione  ove  ha  avuto  luogo  V  inoculazione.  Se  la  soluzione  è 
ancora  più  diluita  ,  in  guisa  da  sembrare  appena  torbida,  gli  ani- 
mali inoculati  restano  in  vita,  e  allorché  si  continuano  queste  inie- 
zioni con  gli  intervalli  di  uno  a  due  giorni,  si  vede  subito  produrre 
una  miglioria  notevole  nello  stato  generale:  la  lesione  dell'inocu- 
lazione, ulcerata,  si  rimpicciolisce  e  finisce  per  cicatrizzare;  cosa 
che  non  si  avvera  mai,  quando  non  si  sia  ricorso  a  questa  specie 
di  cura. 

I  gangli  linfatici  tumefatti  diminuiscono  di  volume,  lo  stato  dnlla 
nutrizione  generale  migliora  ,  ed  il  processo  morboso  finisce  per 
arrestarsi,  se  non  era  già  troppo  avanzato  e  se  l'animale  non  soc- 
combe al  debilitamento  precedentemente  provocato.  Questi  fatti  mi 
servirono  di  base  per  lo  studio  di  un  trattamento  curativo  della 
tubercolosi. 
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Ma  in  pratica  T  impiego  di  simili  colture  attenuate  di  bacilli  della 
tubercolosi,  prive  di  vita,  incontra  delle  diflScoltà.  Infatti  i  bacilli 
tubercolari  non  sono  in  qualche  modo  assorbiti ,  né  spariscono  in 
qnalche  altro  modo  nel  luogo  della  inoculazione,  ma  vi  dimorano 
a  lungo,  producendovi  dei  focolai  di  suppurazione  più  o  meno  con- 
siderevoli. Ciò  dunque,  che  nel  processo  in  parola  esercitava  una 
azione  curativa  sul  processo  tubercolare  ,  doveva  essere  una  so- 
stanza solubile  che  è  stata  in  qualche  modo  estratta  dai  liquidi 
deir  organismo  dei  bacilli  tubercolari,  e  che  è  stata  molto  rapida- 
mente immessa  nella  corrente  dei  succhi  organici,  mentre  che  la 
sostanza  piogena  resta  apparentemente  nei  bacilli  della  tubercolosi, 
o  per  lo  meno  entra  in  dissoluzione  solo  molto  lentamente,  Si  trat- 
tava dunque  unicamente  di  effettuare  cosi ,  al  di  fuori  del  corpo, 
il  processo,  che  si  compie  neir  organismo,  e  di  estrarre  dai  bacilli 
tubercolari  la  sostanza  curativa,  ove  questo  isolamento  fosse  stato 
possibile. 

Per  soddisfare  a  questo  compito  è  occorso  molto  tempo  e  lavoro, 
prima  di  giungere  ad  estrarre  dai  bacilli  della  tubercolosi  la  so- 
stanza attiva  con  V  aiuto  di  una  soluzione  di  glicerina  dal  40  al 
50  0|0.  E  giunto  a  sessanta  il  numero  dei  liquidi  cosi  ottenuti, 
con  i  quali  ho  istituito  le  mie  ricerche  ulteriori  sugli  animali  ed 
infine  sugli  nomini  ,  e  con  i  quali  ho  potuto  mettere  altri  medici 
in  grado  di  ripetere  gli  esperimenti. 

Il  rimedio  col  quale  io  ho  istituito  il  nuovo  trattamento  curativo 
della  tubercolosi  e  dunque  un  estratto  glicerinato  ,  ottenuto  dalle 
culture  pure  del  bacillo  della  tubercolosi. 

Nel  semplice  estratto  fornito  dai  bacilli  ^tubercolari  passano  an- 
cora ,  come  è  naturale  ,  oltre  la  sostanza  attiva ,  tutte  le  altre 
materie  solubili  nella  soluzione  di  glicerina  al  50  OiO;  vi  si  trova 
quindi  una  certa  proporzione  di  sali  minerali,  di  sostanze  coloranti 
e  altri  principii  estrattivi  sconosciuti.  Alcune  di  queste  sostanze 
possono  essere  molto  facilmente  eliminate.  La  sostanza  attiva  infatti 
è  insolubile  nell'alcool  assoluto  e  può  essere  cosi  precipitata,  però 
non  allo  stato  puro ,  bensì  associata  ad  altri  principii  estrattivi 
egualmente  insolubili  nell'alcool.  Le  sostanze  coloranti  possono 
essere  anche  eliminate ,  ciò  che  permette  di  ricavare  da  questo 
estratto  una  sostanza  incolore  allo  stato  secco  ,  la  quale  contiene 
il  principio  attivo  sotto  una  forma  molto  più  concentrata  che  la 
soluzione  glicerinata  primitiva. 

Pur  tuttavia,  per  l' impiego  del  medicamento  nella  pratica,  questa 
epurazione  dell'  estratto  glicerinato  non  offre  alcun  vantaggio,  atteso 
che  le  sostanze  cosi  eliminate  sono  senza  azione  suH'  organismo 
umano.  Il  processo  di  epurazione  non  farebbe  dunque  che  aumen- 
tare inutilmente  il  prezzo  del  rimedio. 

Intorno  alla  costituzione  della  sostanza  attiva  non  si  possono 
formulare,  per  ora  almeno,  che  delle  ipotesi.  A  me  sembra  che  sia 
un  derivato  delle  sostanze  albumi noidi  e  che  si  avvicini  molto  alla 
restituzione  di  queste  ;  ma  non  appartiene  per  nulla  al  gruppo 
delle  toxalbuniine,  perchè  sopporta  delle  temperature  elevate,  enei 
dializzatore  attraversa  con  facilità  e  rapidità  la  membrana.  La  pro- 
porzione di  questa  sostanza ,  che  esiste  nell'  estratto  è ,  secondo 
tutte  le  apparenze,  minima  :  io  la  stimo  una  frazione  inferiore  ad 
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1  0[0.  Se  quindi  la  mia  supposizione  è  esatta,  noi  abbiamo  dunque 
a  fare  con  una  sostanza ,  la  cui  potenza  d' azione  sugli  organismi 
affetti  da  tubercolosi  sorpasserebbe  di  gran  lunga  tutto  ciò  che 
noi  conosciamo  intorno  alle  sostanze  medicamentose  può  energiche. 

Per  eiò  che  concerne  il  modo  .  secondo  il  quale  noi  dobbiamo 
rappresentarci  V  azione  specifica  di  questo  rimedio  riguardo  alla 
tubercolosi  s'intende  che  possono  essere  emesse  diverse  ipotesi. 
Senza  voler  pretendere  di  dare  la  migliore  spiegazione  con  le  mie 
vedute  ,  io  mi  rappresento  i  fenomeni  come  segue  :  I  bacilli  della 
tubercolosi  crescendo  nei  tessuti  viventi,  come  nelle  culture  arti- 
ficiali ,  vi  producono  certe  sostanze  le  quali  influiscono  sugli  ele- 
menti vivi  circumambienti,  cioè  le  cellule,  in  un  modo  vario  e  senza 
dubbio  nocivo. 

Tra  queste  sostanze  ve  n'ha  una  la  quale,  ad  un  grado  di  con- 
centrazione determinata  ,  produce  la  morte  del  protoplasma  vivo, 
e  vi  provoca  una  alterazione  che  corrisponde  allo  stato  designato 
da  Weigert  col  nome  di  necrosi  da  coagulazione.  Sul  tessuto  di- 
ventato necrotico  i  bacilli  trovano  delle  condizioni  cosi  favorevoli 
alla  loro  nutrizione  ,  che  diventano  incapaci  ad  aumentarsi  e,  in 
certe  circostanze  ancora  ,  finiscono  per  morire.  Io  tìni  spiego  cosi 
questo  notevole  fenomeno  ,  consistente  in  ciò  che  ,  negli  organi 
recentemente  affetti  dalla  tubercolosi  (  per  esempio  ,  nella  milza  o 
nel  fegato,  tempestati  di  granulaànni  grigie  in  una  cavia,  si  tro- 
vano numerosi  bacilli,  mentre  che  questi  sono  rari  o  mancano  del 
tutto,  quando  la  milza,  colossalmente  tumefatta,  si  trova  costituita 
pressocchè  intieramente  da  una  sostanza  biancastra  allo  stato  di 
necrosi  da  coagulazione,  ciò  che  s'osserva  frequentemente  dopo  la 
morte  naturale  nelle  cavie  tubercolose. 

Il  bacillo  isolato  non  può  produrre  la  necrosi  a  grande  distanza; 
perchè,  quando  la  necrosi  ha  raggiunto  una  certa  estensione,  l'ac- 
crescimento del  bacillo  e,  al  tempo  istesso,  la  produzione  della  so- 
stanza necrotizzante  diminuisccmo.  In  tal  guisa  si  produco  una 
specie  di  compenso  reciproco,  dal  quale  risulta  che  la  vegetazione 
dei  bacilli  isolati  resta  notevolmente  limitata  cosi,  come  si  osserva 
nel  lupus  ,  nelle  glandolo  scrofolose  etc.  In  un  caso  simile  la  ne- 
crosi non  s'estende,  abitualmente,  che  su  dì  una  parte  di  una  cel- 
lula, la  quale  da  allora  in  poi  prende  nel  corso  del  suo  ulteriore 
accrescimento,  la  forma  della  cellula  gigante.  Adottando  questa  ma- 
niera di  vedere ,  io  seguo  la  via  tracciata  da  Weigert  nella  sua 
interpetrazione  della  formazione  delle  cellule  giganti. 

S:*  dunque  si  aumenta  artificialmente,  nei  dintorni  del  bacillo,  la 
ricchezza  del  tessuto  in  sostanza  necrotizzante,  la  necrosi  si  esten- 
derà di  più  e  le  condizioni  di  nutrizione,  diventeranno  cosi  più 
sfavorevoli  pel  bacillo  di  quello  che  non  lo  siano,  abitualmente. 

Dall'una  parte  i  tessuti,  di-entati  necrotici  in  una  estensione  magr- 
giore,  si  disgregheranno,  si  staccheranno  e  trascineranno  con  sé  i 
bacilli  inclusi,  da  per  tutto  dove  lo  permetteranno,  per  eliminarli 
al  di  fuori.  Dall'altra  parte  i  bacilli  sarebbero  disturbati  nella  loro 
nutrizione  a  tal  punto  che  la  lor  morte  sarebbe  singolarmente  fa- 
cilitata in  queste  circostanze,  molto  più  sfavorevoli  delle  loro  con- 
dizioni biologiche  ordinarie. 

È  precisamente  nella  sua  potenza  a  provocare  tali  modificazioni 
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che  consiste,  a  parer  mio,  l'azione  del  rimedio.  Esso  contiene  una 
certa  quantità  di  sostanza  necrotizzante,  ed  una  sua  dose  deter- 
minata lede,  anche  nell'uomo  sano,  certi  elementi  istologici  (forse 
i  leucociti  o  delle  cellule  cìie  a  questi  si  avvicinano)  e  produce  cosi 
la  febbre  con  tutto  Tinsieme  dei  sintomi  caratteristici. 

Nei  tubercolotici  una  quantità  molto  più  debole  di  questa  sostanza 
basta  per  provocare  in  alcuni  punti  particolari  (specie  in  quelli  nei 
quali  i  bacilli  tubercolari  vegetano,  e  dóve  essi  hanno  inpregnato 
i  tessuti  ambienti  di  questa  sostanza  necrotica)  una  necrosi  più  o 
meno  estesa  delle  cellule,  mentre  che  nel  medesimo  tempo  dei  fe- 
nomeni relativi  interessano  tutto  Torganismo.  Questa  maniera  di 
vedere  dà,  prowisoriaraente  per  lo  meno,  una  interpetrazione  plau- 
sibile dell'azione  specifica,  che  esercita  su  di  un  tessuto  tuberco- 
lare il  rimedio  inoculato  a  dosi  ben  determinate.  Essa  permette  an- 
cora di  comprendere  la  possibilità  di  aumentare  queste  dosi  con 
tanta  rapidità,  e  spiega  infine  V  azione  curativa  incontestabile  nel 
rimedio  in  condizioni  un  pò  favorevoli.  (Deutsche  med.  Wochens- 
chrift,  15  gennaio  1891.) 

G.  Guzzo. 

Osse»  vazioni  sull'azione  del  rimedio  di  Koch  nelle  malattie  oculari 
per  O.  KoNiGSHOFER  e  E.  Maschke 

Quantunque  queste  osservazioni,  fatte  all'Istituto  Oftalmolagico 
di  Stuttgart,  non  datino  che  da  una  quindicina  di  giorni ,  gli  au- 
tori credono  che  abbiano  dato  dei  risultati  abbastanza  concludenti 
da  permettere  di  giudicare  già  da  ora  il  valore  diagnostico  e  te- 
rapeutico della  linfa  di  Koch  nella  pratica  oculistica. 

Essi  si  limitano  pel  momento  alla  relazione  di  otto  casi  di  affe- 
zioni oculari  presunte  di  essere  d'origine  tubercolare  e  sottomesse 
per  questa  ragione  alla  cura  di  Koch.  Questi  casi  erano  i  seguenti: 
una  irite  sierosa ,  un  caso  di  nodosità  multiple  della  palpebra  ri- 
cordanti i  calazii,  una  congiuntivite  pseudo-granulosa  (tubercolosa) 
localizzata  da  due  anni  ad  un  occhio  e  complicata  da  panno  e  da 
ulcerazione  superficiale  della  cornea,  una  cheratite  interstiziale,  in- 
fine quattro  casi  di  ulceri  della  cornea  in  fanciulli  linfatici. 

In  tutti  questi  ammalati  le  iniezioni  di  piccolissime  quantità  di 
linfa  (li2  ad  1  milligr.  )  furono  seguite  da  una  reazione  generale 
manifesta  con  elevazione  di  temperatura  in  tutti  i  casi  tranne  che 
in  un  solo  (congiuntivite  pseudo-granulosa). 

Si  è  cosi  notato  dal  lato  deirocchio  ammalato  una  reazione  lo- 
cale delle  più  apparenti  la  quale,  cosa  degna  di  nota ,  non  si  av- 
verava che  dopo  il  principio  della  reazione  generale. 

Nei  fanciulli  con  ulceri  corneali,  questa  reazione  locale  presen- 
tava lo  naaggiori  analogie  con  quella  che  si  osserva  nei  luposi. 

in  fatti,  sotto  rinfluenza  delle  iniezioni,  la  secrezione  purulenta 
e  l'iperemia  della  congiuntiva  ed  in  generale  tutti  i  fenomeni  d'ir- 
ritazione infiammatoria  aumentavano,  e  si  vedevano  comparire  delle 
piccole  vescicole  o  flittene  sulle  parti  che  prima  sembravano  sane*. 
poi  le  ulceri  della  cornea  si  nettavano  (eliminazione  dei  tessuti 
mortificati)  e  cicatrizzavano  rapidamente. 

Anno  XUL  3 
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I  quattro  casi  di  ulceri  corneali  a  quesV  ora  sono  quasi  guariti 
del  tutto. 

Gli  altri  cinque  ammalati ,  nei  quali  le  iniezioni  del  liquido  di 
Koch  avevano  anche  prodotto  una  reazione  generale  e  locale,  sono 
di  molto  migliorati. 

Per  controllo  furono  praticate  le  iniezioni  di  linfa  in  due  indi- 
vidui con  irite  sifilitica. 

II  risultato  fu  del  tutto  negativo:  non  hanno  avuta  alcuna  rea- 
zione locale  e  generale,  e  non  sopravvenne  alcuna  modificazione 
nello  stato  deirocchio  ammalato. 

Da  questi  fatti  gli  autori  concludono  che  le  iniezioni  della  linfa 
di  Koch  hanno  nelle  malattie  oculari  un  gran  valore  diagnostico 
e  terapeutico  e  che  negli  otto  ammalati  nei  quali  hanno  dato  un 
risultato  positivo,  come  fu  sopratutto  per  le  ulceri  corneali,  dette 
linfatiche  o  scrofolose,  l'affezione  deve  essere  considerata  di  natura 
tubercolare. 

Notiamo  che  Tidea  di  provare  le  iniezioni  di  linfa  di  Koch  nelle 
ulceri  corneali  dei  fanciulli  è  stata  dagli  autori  improntata  da  Siget 
il  quale  pel  primo  ha  osservato,  nell'Ospedale  Olga  di  Stuttgart,  la 
guarigione  notevolmente  rapida,  dopo  una  iniezione  di  un  mezzo 
milligrammo  di  linfa  e  senza  alcun  altro  trattamento  in  un  bam- 
bino che  aveva  ancora  dei  tumori  glandolari.  (Deutsche  Med.  Wo- 
chenschrift.  (8  gennaio  91.) 

(r,   TfDZZO. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

BUCilWALD—Dell'  aneurisma  aortico  di  natara  sifiiitica  ;  con 
osservazioni  sulla  sifilide  del  cuore  ^  (Deutsche  mah  Wochenschrifl. 
1889.  N.  52). 

Questo  scrittore  riferisce  <1ue  casi  di  aneurismi  dell'aorta  i  quali  si  son 
giovati  entrambi  dal  joduro  potassico.  Nel  primo  di  esso  tanto  l'anamnesi 
quanto  le  note  necroscopiche  constatarono  la  origine  sifilitica  del  male. 
Nell'altro  caso  la  quasi  completa  guarigione  mercè  il  joduro  potassico  e 
l'anamnesi,  determinarono  la  etiologia  sifilitica.  Questi  fatti,  resi  ormai  or- 
dinari in  terapia  ,  sono  rimarchevoli  per  le  conseguenze  pratiche  messe 
in  prominenza  dall'autore. 

Secondo  lui,  è  di  somma  importanza  dal  lato  clinico  il  risapersi  che 
un  gran  numero  di  aneurismi  sia  di  natura  specifica  ;  e  che  quindi,  spesso 
trovisi  nelle  mani  del  medico  la  facoltà  di  sofifermare  il  progresso  di  que- 
ste malattie,  e  specialmente  del  medico  di  famiglia,  che  ba  l'agio  di  seguire 
passo  passo  lo  svolgimento  di  esse. 

D'altro  canto,  in  una  serie  di  alu-i  20  casi,  parte  guariti  e  parie  ancora  in 
trattamento,  questo  scritttore  ha  potuto  assicurarsi  che  la  miocardite  siGli- 
tica  sia  un  male  assai  più  frequente  di  quanto  suol  credersi.  11  trattamento 
antisifilìtico  produsse  non  solo  miglioramento,  ma  anche  guarigione.  Que- 
sti ammalali  lamentano  per  lo  più,  cefalea,  vertigine,  scintillamento,  sme- 
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moratezza,  abbandono  delle  forze/ palpitazione  cardiaca,  dispnea,  raucedi- 
ne, dolori  di  gola.  Talvolta  intervengono  fenomeni  di  angina  pectoris,  e 
nevralgie,  e  con  leggiero  smagrimento.  La  osservazione ,  obiettiva  nota  la 
irregolarità  delle  pulsazioni  cardiache,  la  ipertrofia  di  quest'organo,  le  altera- 
xioni  dei  vasi  periferici.  Il  maggior  numero  di  casi  veduti  dall'Autore  gua- 
rirono 0  presentarono  almeno  una  sorprendente  miglioria,  dietro  il  tratta- 
mento an  ti  si  fi  li  li  co. 

Dott.  N.  d'  Avvocato 

G.  BACCELLI— Sull'angina  pectoris.  (Lesione  raccolta  dal  Dr,  Cimbali) 
Riforma  medica,  1  Aprile  1890. 

Kalto  un  breve  sunto  di  storia  delTaffezione  l'A.  afferma  che  questa  è  do- 
vuta ad  un  disturbo  funzionale  transitorio  ed  accessionale  della  ricca  sup- 
pellettile nervosa  del  cuore  (ganglii  dì  Komak  ecc.,  rami  del  vago  e  del  sim- 
patico): ed  il  fatto  anatomico  che  intorno  alla  radice  delle  coronarie  i  nervi 
di  Wrisberg  sono. a  contatto  diretto  con  queste  arterie  rende  facile  la  spie- 
gazione del  modo  con  cui  può  prodursi  in  dati  casi  V angina  pedo ris.  Gli  in- 
filasi ammeltono  che. un  crampo,  ui.a  contrazione  spasmodica  del  cuore  sia 
la  causa  dell'accesso,  ma  ciò  clinicamente  non  può  ammettersi.  Se  no  di- 
Blioguono  due  forme.  Una  che  potrebbe  dirsi  dinamica  o  funzionale  non  è 
legala  a  nessuna  lesione  organica  del  cuore  nò  dei  vasi,  è  piiì  rara,  si  ha 
nei  giovani  e  anche  nei  bambini,  è  prodotta  dall'isterismo,  dalla  nevraste- 
nia, dalla  malaria,  dell'abuso  del  tabacco  ,  degli  alcoolici ,  del  caffè  ecc.  e 
l'accesso  in  questi  casi  è  provocato  da  patemi  d'animo,  dallo  spavento  o  si- 
mili: in  questa  forma  giovano  in  generale  gli  antispasmodici  e  i  ricostituen- 
ti, se  da  malaria  il  chinino,  se  per  abuso  di  qualche  sostanza  la  cessazione 
del  loro  uso.  L'altra  forma,  organica  o  dinamo- organica,  è  legata  sempre  o 
a  degenerazione  grassa,  ad  ipertrofia  di  cuore  o  a  vizi  valvolari  e  più  spe- 
cialmente aortici  dipendenti  da  endoarterite  ateromatosa  dell'  aorta,  o  ad  ate- 
romasia delle  coronarie;  questa  è  più  comune  e  si  ha  in  generale  in  indi- 
Tidui  che  hanno  superato  il  50o  anno  di  età. 

Chi  è  preso  dall'  accesso  di  angina  ha  gli  occhi  sbarrati  ,  fissi ,  pieno  di 
i^omenlo,  impallidisce,  si  raffredda,  emette  un  lamento  fioco,  continuo,  non 
parla,  respira  appena,  prova  un  misto  di  torpore  e  di  dolore,  o  se  predomi  -• 
ila  il  primo  si  ha  quasi  l'anostesia  delle  ultime  due  dita,  se  il  secondo,  que- 
sto SI  diffonde  alla  spalla  e  al  braccio  sinistro  ed  è  penosissimo;  ha  sempre 
un  senso  di  pressione  dolorosissima  sullo  sterno  e  al  precordio  che  lo  co- 
stringono ad  emettere  grida  soffogate.  Il  polso  è  basso,  lento  ed  eguale  ,  e 
qualche  volta  irregolarissimo.  In  alcuni  Casi  si  hanno  conati  di  vomito,  od 
emissione  involontaria  di  feci.  Cessato  Io  spasimo  talora  succede  un  rinvio 
sonoro  di  gas,  tal'altra  lo  sbadiglio  o  1'  involontaria  lacrimazione;  le  urine 
si  fanno  copiose  e  chiare.  A  questo  stato  succede  uno  svigorimento  com- 
pleto, una  triste  memoria  degli  efferati  dolori,  una  penosa  prepotente  paura 
di  perdere  la  vita  in  uno  di  tali    attacchi. 

Neiraccesso  di  angina  pectoris  entrano  in  giuoco  le  tre  potenze  che  pre- 
siedono alla  funzione  del  cuore  :  la  potenza  psichica,  la  sensitiva  e  la  mo- 
toria; e  quando  si  ha  questa  triade  sintomatica  può  dirsi  di  avere  un  tipo 
classico  dell'andina  di  petto  :  si  hanno  invec^  gli  eclipi  quando  si  avverte 
investita  variabilmente  la  potenza  sensitiva,  risparmiala  quasi  affatto  la  mo- 
trice ed  in  parte  soltanto  osteggiata  la  psichica.  In  pratica  è  raro  l'accesso 
classico  e  sono  invece  più  frequenti  gli  ectipi. 

Per  la  cura  dell'accesso  giova  T  iniezione  ipod.  di  morfina,  da  cui  però 
bÌ5o;:na  ben  guardarsi  quando  il  cuore  è  debole,  in  tali  casi  si  usino  prima 
eli  eccitanti  diffusivi  (etere,  muschio,  canfora,  alcoolici  etc.)  e  dopo  la  di- 
pitale 0  la  caffeina,  o  un  infuso  carico  di  caffè  moka  e  china  con  piccole 
dosi  di  cognac. 

SACHARJIN.— La  sifilldo  del  cuore,  Deulsches  Archiv  f.  klin.  Med,^  Bd. 
XLV,  p.  338). 

Un  capitolo  della  patologia  cardiaca  a  cui  s'era  data  certamente  poca  im- 
portanza in  passato  è  quello  delle  lesioni  sifilitiche  del  cuore.  S.  ha  osser- 
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vato  <^ieci  casi  nei  c[uali  fu  possibile  porre  la  diagnosi  di  sifìlide  cardiaca. 
I  sintomi  della  sifiliiie  del  cuore  sono  i  soliti  di  tutte  le  cardiopatie:  dispnea 
permanente  con  cardiopalmo  e  senj^o  di  peso  alla  regione  precordiale;  as- 
ma cardiaco;  angina  pectoris;  edemi  talora  molto  rilevanti  e  versamenti 
nelle  sierose;  il  cuore  si  presenta  frequentemente  ipertrofico,  prevalente- 
mente nella  metà  sinistra:  si  ode  un  rumore  sistolico  che  suole  avere  la 
massima  intensità  in  corrispondenza  della  base  delio  sterno;  il  polso  è  de- 
boiOy  frequente,  aritmico.  Si  ha  cioè  il  quadro  come  di  un  vizio  mitrale 
scompensato;  per  Io  più  in  questi  casi  esistono  complicazioni  di  alcoolismo 
di  gotta,  di  arterite  cronica,  di  affezioni  croniche  dello  stomaco,  del  fegato 
e  talora  del  sistema  nervoso.  Duo  note  però  caratterizzano  l'andamento  di 
questi  compensi  cardiaci  di  origine  sifilitica  e  ne  permettono  la  diagnosi , 
runa  è  l'infezione  sifilitica  progressa  o  come  dato  anamnestico  o  rilevata 
sul  corpo  deirinfezione  sotto  forma  di  lesioni  sifilitiche  dei  varii  organi; 
l'altra  consiste  nel  nessun  miglioramento  che  si  ottiene  coi  farmaci  cardiaci 
ordinarli,  mentre  scompaiono  tutti  i  sintomi  morbosi  istituendo  una  terapia 
.  specifica  col  ioduro  di  potassio,  o  con  unzioni  mercuriali. 

Data  questa  possibilità  di  una  guarigione  completa  si  comprende  l'impor- 
tanza della  ricerca  di  una  eventuale  infezione  sifilitica  progressa  nei  viai  di 
cuore  ribelli  alla  terapia  ordinaria,  e  l'indicazione  —  nel  caso  affermativo — 
di  tentare  una  cura  antisifilitica  anche  quando  non  esista  aicun*altra  mani- 
festazione alPinfuori  delle  cardiache. 

A.  FERRÀNINI-^Rioerche  sali'  Influenza  degli  alcool,  delle  be- 
vande alcoollche,  del  caffè,  del  thè  e  del  cloruro  di  sodio  sulla 
proteollsl  gastrica— (Ki forma  medica,  N.  188  e  J9i,  1890;. 

Le  conclusioni  a  cui,  sperimentando,  è  venuto  il  dott.  Ferranìni  sono  le 
seguenti  : 

1.  Il  potere  antipeptico  degli  alcool  e  delle  bevande  alcooliche  è  differen 
te  secondo  ciascuna  di  queste  sostanze  e  secondo  la  qualità  del  liquido  ga- 
strico, su  cui  esse  agiscono. 

2.  Qualunque  sia  il  liquido  gastrico  impiegato,  il  potere  antipeptico,  degli 
alcool  è  proporzionato  al  loro  peso  molecolare,  di  modo  che,  a  dose  iden- 
tica, l'alcool  propilico  e  soprattutto  l'alcool  butilico  ed  amilico  impediscono 
completamente  la  proteolisi  gastrica,  anche  agendo  su  un  liquido  gastrico 
attivissimo,  per  nulla  diluito,  laddove  gli  alcool  metilico  ed  etilico  non  tur- 
bano che  leggermente  la  proteolisi ,  solo  quando  agiscono  su  un  liquido 
gastrico  poco  attivo  diluito  ad  Ì[S, 

3.  Il  vmo  bianco  comune  e  la  birra  debbono  essere  considerate  come  so- 
stanze prive  di  ogni  potere  antipeptico,  in  quando  che  non  turbano  sensi- 
bilmente la  proteolisi  gastrica,  anche  quando  agiscono  alla  dose  di  1000  0 [00, 
su  un  liquido  gastrico  pochissimo  attivo  e  diluito  a  1|20. 

4.  Il  vino  rosso  comune,  il  vino  di  Bordeaux,  il  vino  di  Marsala  turbano, 
ma  in  grado  poco  notevole  la  proteolisi,  solo  quando  agiscono  su  un  liquì 
do  gastrico,  poco  attivo  diluito  a  Ì\S,  laddove  l'acquavite  e  soprattutto  l'as- 
senzio turbano  notevolmente  la  proteolisi  gastrica,  anche  quando   agiscono 
su  un  liquido  gastrico  molto  piìi  attivo,  cioè  diluito  soltanto  di  1|4. 

5.  Il  cloruro  di  sodio,  il  caffè,  il  thè  debbono  essere  considerati  come  so- 
stanze prive  di  ogni  potere  antipeptico  ,  perchè  non  turbano  la  digestione 
degli  albuminoidi  che  quando  agiscono  al/a  dose  di  150,  200  0^00,  e  su  di 
un  liquido  gastrico  pochissimo  attivo,  diluito  a  li20. 

Igiene  e  Batteriologia 

BODIO  E  BAROFFIO.— Vaccinazioni,  rlTaccinazioni  e  vainolo  nel 
Regno,  nell'anno  1887. — Giornale  medico  militare  1890. 

Dai  documenti  iramessi  al  Consiglio  superiore  di  sanità  del  Regno  risulta 
che  nel  1887  furono  eseguite  1,086,013  inoculazioni  e  cioè  830,  299  vaccina- 
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ziooi  e  255.  614  rivaccinazioni,  che  referite  a  1000  abitanti  danno  circa  il  29,5 
per  le  vaccinazioni  e  1*8,5  per  le  rivaccinazioni.  Circa  il  40  0(0  dei  vaccinati 
spetta  ai  vaccinati  nel  primo  anno  di  nascita.  Le  rivaccinazioni  tutte  riferite 
al  totale  dei  naiì  rappresenterebbero  il  775  per  lUOO,  cifra  di  poco  ma  pur  di 
alquanto  superiore  alla  corrispondente  degli  anni  1886  e  1887.  Solo  337.734 
furono  fatte  sui  nati  dell'  anno,  vale  a  dire  che  neppure  un  terzo  di  questi 
furono  assoggettati  alla  vaccinazione  nell'anno  della  nascita.  Dei  vaccinati 
59  0(0  lo  furono  con  linfa  umanizzata,  41  0^0  con  linfa  animale.  Con  tuttociò 
devesi  riconoscere  che  l'uso  della  linfa  animale  va  estendendosi,  j^iacchè 
nel  1886  la  proporzione  tra  i  due  mezzi  era  stata  di  64  e  36  e  nel  1885  di 
69  e  31.  Dei  rivaccinati  il  31  0^0  lo  furono  nei  primi  dieci  anni  d'età  ;  69 
per  100  dopo  superato  questo  limite.  Nelle  rivaccinazioni  con  linfa  umaniz- 
zata si  a\Tebbe  avuto  il  537  per  1000  di  esiti  completi;  124  per  1000  esiti 
modificati:  285  per  1000  esili  utili  ed  in  54  su  1000  l'esito  non  fu  constatato 
>ulle  457,  499  rivaccinazioni  fatte  con  linfa  animale;  difficile  è  stabilire  per 
gli  esiti  un  esatto  calcolo,  approssimativamente  gli  esiti  devono  ascendere 
a  94,645  cioè  a  601  per  lUOO,  modificati  a  107  per  1000  e  gli  esiti  nulli  a 
262  per  lOuO. 

Nel  1887  furono  indicati  53.  112  casi  di  vajuolo  e  10,  039  morti  per  essa 
malattia.  Per  100,000  abitanti  si  ebbero  nel  1887,  182  casi  e  33,6  morti  di 
▼aiuolo;  npl  1886  le  proporzioni  furono  rispettivamente  di  193  e  di  41,3  per 
H«»,<XH)  abitanti  e  nel  1885  di  124  e  di  21,6.  Per  1000  casi  di  vajuolo  si  eb- 
bero nel  18^7,  18*  morii,  nel  1886,  207  e  nel  1885,  176. 

Fra  i  colpiti  dal  vainolo,  25,  491  erano  stati  vaccinaU  con  linfa  umaniz- 
zata e  fra  essi  si  ebbero  3763  morti  cioè  148  per  1000  casi  ;  p;li  7237  erano 
stati  vacciaati  con  linfa  animale  e  fra  essi  si  ebbero  1107  morti  cioè  153 
esili  letali  su  1000  casi;  8006  casi  con  968  morti  avvennero  in  individui  vac- 
cinati con  linfa  d'origine  ignota  e  finalmente  13,964  casi  con  4251  morti, 
doè  304  su  1000  individui  non  mai  vaccinati. 

In  tutti  tre  gli  anni  la  mortalità  per  vainolo  è  slata  massima  fra  gli  in- 
difidui  non  mai  vaccinali;  inoltre  tal  malattìa  ha  dato  ora  maggiori  propor- 
zioni di  esiti  letah  fra  gli  individui  vaccinali  con  linfa  umanizzata.  Degli 
iodividui  colpiti  nel  1887  dal  vainolo  18,697  non  avevano  oltrepassato  il  10 
anno  di  età  e  fra  essi  si  ebbero  5284  casi  di  morte  cioè  C83  morti  su  1000 
ca«.  Nella  stessa  classe  di  età  si  contarono  8332  casi  di  vai uolo  in  fanciulli 
oon  ma»  vaccinati  con  3067  morti,  cioè  368  morti  su  1000  casi ,  cosicché 
<lei  fanciulli  non  mai  vaccinali  che  sono  colpiti  dal  vainolo,  più  di  un  terzo 
^  dovuto  soccombere.  Gli  individui  d'età  superiore  ai  10  anni  colpiti  da 
vainolo  nel  1887  furono  36,008  e  diedero  4805  morti,  cioè  133  per  1000  casi. 

Oculistica 

GALEZOWSKI.— Naova  cttra  del  tamore  lagrrlmale.— (/Va/  reseconlo 
m'accad.  di  Med.  Parigi  20  Maggio  1890) 

Si  sa  che  la  cura  della  lagriraazione  dovuta  ad  un  restringimento  del  ca- 
nale lagrimale,  consiste  neirincidere  longitudinalmente  il  condotto  lagrimale 
inferiore  poscia  a  traverso  l'orificio  creato  in  tal  guisa  penetrare  nel  canale 
lagrimale,  inciderlo  e  dilatarlo.  Ora,  l'esperienza  dimostra  che,  anche  dopo 
la  guarigione  del  restringimento,  la  lagrimazione  persiste. 

Ricercando  la  causa  di  questa  persistenza  l'A.  ha  creduto  rintracciarla  in 
questo  fatto,  che  il  tejnpo  destinato  a  rendere  possibile  l'incisione  o  la  di- 
latazione del  restringimento  (sezione  longitudinale  del  punto  e  del  con- 
tloito  lagrimale)  ha  per  effetto  di  sopprimere  l'azione  fisiologica  delle  fibre 
muscolari  che  costituiscono  questo  condotto. 

Per  ovviare  a  quest'inconveniente,  l'A.  ha  modificato  il  processo  operativo 
nella  maniera  seguente: 

Invece  di  incidere  il  canalicolo  inferiore  dal  punto  lagrimale  sino  alla  vi- 
cinanza dell'angolo  interno  deirocchio,  Ggli  lascia  quest'  ultimo   intatto    e 
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pratica  una  incisione  di  2  a  3  millimetri ,  partendo  dal  punto  lagrimale 
inferioreed  andando  dal  lato  della  congiuntiva  verso  l'angolo  e.«<terno  del- 
l'occhio. L'apertura  così  praticata  è  abbastanza  grande  per  introdurvi  delle 
sonde  di  differente  calibro,  e  si  ottiene  più  facilmente,  in  tal  guisa  la  dila- 
tazione progressiva,  senza  disorganizzare  la  forma  circolare  del  punto  la- 
grimale e  senza  nuocere  alla  sua  conlrattililà.  L'assorbimento  delle  lagri- 
me si  compie  allora,  secondo  1. A.,  molto  più  facilmente. 

D.  Ceraso 

Medicina  legale 

MARINI  Bi\.  B  — Saggrio  di  stadio  critico  sperimentale  su  di  un 
caso  di  mummificazione  spontanea,  con  alcune  considerazioni 
di  Medicina  legale. 

VISART  Dr.  0.— Un'applicazione 'dell'entomologia  alla  medicina 
legale.  (KslraUo  dal  Giornale  medico  Lo  Sperimentale  Seti.  OU.  18if0). 

Il  Dr.  Marini,  incaricato  dall'autorità  giudiziaria,  insieme  ad  altro  Collega 
di  dare  un  parere  su  due  feti  trovati  per  caso  in  una  solTitta  ,  in  istato  di 
completa  mummificazione,  ne  fa  oggetto  di  una  interessante  e  dotta  ricerca 
scientifica,  divisa  in  due  parti,  nella  prima  delle  quali  espone  quanto  con- 
cerne la  mummificazione  nel  caso  in  esame  ed  in  tesi  generale  ;  nella  se- 
conda alcune  considerazioni  di  medicina  forense  die  possono  trarre  punto 
di  partenza  dal  caso  stesso,  con  alcune  applicazioni  pratiche,  nelle  quali 
per  la  parte  entomologica  si  è  associata  l'opera  del  distinto  naturalista  Dr. 
Visarl,  deirUniversità  di  Pisa. 

Nella  1.  parte,  descritta  accuratamente  la  località,  dove  furono   rinvenuti 
i  cadaverini,  e  lo  stato  generale  e  particolare  di  questi,  il  Dr    Marini  passa 
allo  studio  delle  seguenti  importanti  questioni  scientifiche,  i.  In  quali  con- 
dizioni è  avvenuta  la  mummificazione  dei  due  feti?  Ricordate  le  opinioni  di 
Orfila  ,  di  Puymaurin  ,  di  Kaflaele  ,  di  Maggiorani  e  Meriggia,  di  Zecchini, 
l'A.  pel  suo  caso  dà  importanza  a  diversi  fattori,    quali  la  poca  coltura  dei 
mattoni  di  cui  era  fatto  il  muro,  il  pendio  della  voltJi,  la  larga  ventilazio- 
ne, gl'indumenti  in  cui  furono  trovate  le  due  mummie,  l'età,  la  poca  luce; 
a  lutto  questo  si  aggiunge,  dice  TA.,  ha  dovuto  contribuire  la  temperatura, 
fredda  invernale  ,  non  potendo  in  quelle  condizioni  que' due  feti  subire  \a 
mummificazione,  se  vi  fossero  stati  posti  durante  la  stale.  L'A.  combalte  l'o- 
pinione di  Zecchini  e  Pari ,  che  avendo  trovate  le  mummie   di  Venzone  ri- 
coperte di  una  peluria,  che  ora  costituita  da  un  fungo,  attribuiscono  a  que- 
sto la  causa  efficiente  della  mummificazione — 2.  Circa  la  circost«inza  che  una 
delle  mummie  fu  trovata  con  gli  arti  inferiori  sollevati  dal  suolo,  L'A.,  do- 
po ricordate  diverso  teorie  sulla  rigidità  cadaverica,  ne  deduce  che  il   feto 
dove  essere  slato  abbandonato  in  quella  soffitta  ancora  vivo— 3.  Segue  uno 
studio  istologico  accurato  dei  diversi  tessuti  delle  mummip,  cute,  peli,  mu- 
cose, sierose,  muscoli,  cartilagini,  ossa,  nervi,  vasi,  i  cui  elemonli  sono  tut- 
ti pili  o  meno  riconoscibili  al   microscopio   a'  loro    caratteri    istologici.  Sul 
sangue  di  queste  mummie  TA.  ha  potuto  studiare  benissimo  tanto    la  parte 
corpuscolare,  che  la  cristallizzazione  dell'emina.  Ne' residui  del  globo  oculare 
ha  potuto  riconoscere  mercè  preparazione  microscopiche  la   cornea,   1*  iride 
ed  1  processi  ciliari — 4    Delle  originali  osservazioni  speri mentiili  sulla  mum- 
mificazione chiudono  questa  prima  parte  del  lavoro,  osservazioni   dirette  a 
stabilirne  le  modalità  secondo  il  m^diun),  la  temperatura,  il  tempo  ecc.  Sono 
nove  serie  di  esperimenti  benissimo  condotte.  Le   conclusioni    sono  che  le 
cause  le  quali  spiegano  sulla  mummificazione  le   maggiori   influenze    sono 
le  fisico-chimiche  ;  che  non  è  ammessibile  che  un  parassita    vegetMe  possa 
di   per  sé  avere  potenza  mummificatrice  su  cadaveri  già  mummificati  ;  che 
la  mummificazione  in  generale  si  compie  rapidamente;  che  i  cadaveri  le  cui 
articolazione  siano  irrigidite,  mummificano  ceriamente  in  condizioni  propi- 
zie ;   che  anche  cadaveri  nel  1.  periodo   di  putrefazione   possono    mummiQ- 
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» 
are  ia  date  circostanze;  che  cadaveri  mummificati  possono  mantenere  gli 
art/ neiratteggiamento  preso,  prima  di  spegnersi  de!  tutto  la  vita:  che  gli 
elementi  istologici  de*  tessuti  possono   essere  riconoscibili  nelle  mummie  , 
anche  dopo  molti    anni. 

Nella  2.  partB  il  Dr.  Visart,  ricorda  gli  studi  entomologici  del  Mègnin,  che 
ammette  4  periodi,  caratterizzali  ciascuno  da  determinata  squadra  d'insetti, 
e  fa  vedere  che  non  in  tutti  i  casi  può  trovare  applicazione  questa    teoria. 
E15IÌ  invece  ha  rinvenuto  sulle  mummie   in  questione  (argomentandole  dai 
loro  detriti)  differenti  specie  delTordino  degli  Pseudoscorpionidi,  Acari,  Co- 
leotteri, Imenotteri,  e  Lepidotteri.  Aggruppati  per  ordine  cronologico  di  in- 
vasione gl'insetti   trovati,  si  avrebbe:  1.  periodo  (sarcofaj^ico)  mancante.  2. 
per.  {dermes tiene).  3.  per.  (  anlhrenus,  anobium^  pUnus,  proclolrupes  ).  4*  per. 
(ocflri^o).  La  mancanza  del  1.  periodo,  caratterizzato  delle  larve  dei   ditteri, 
fa  desunaere  una  prima  illazione,  che,  cioè  l'abbandono  dei  due  feti  avvenne 
nd  cuore  dell' inverno  ,  essendo  che  i  ditteri  mancano  in  questa  stagione,  e 
non  essendo  stati  i  cadaverini  per  affatto  protetti   dalla   loro    invasione  nel 
filo  e  nei  modi  in  cui  si  sono  rinvenuti.  Stabilendo  poi  un  minimum  di  tem- 
po per  ogni  periodo,  desunto  dalla  quantità  di  materiale  distrutto,  dalla  pro- 
fondità delle  gallerie  scavate  nelle  ossa,  ecc.  l'A.  ha  potuto  venire  alla  se- 
conda illazione,  che,  cioèi  feli  siano  slati  abbandonali  da  non  meno  di  11  anni. 
in  ultimo  il  Dr.  Marini  mette  in  rilievo  l'accordo  completo  in  molti  pun- 
ii ira  le  ricerche  del  Naturalista  e  le   sue  ,   per   la  stagione   in    cui   è   av- 
venuto lo  abbandono,  e  per  l'influenza  specchiata  delle  cause  fisico-chimiche. 
Importante  la  presenza  del  Chelifer  canchroides^  insetto  abitatore  delle  case, 
per  determinare  se  un  cadavere  trovato  all'aperto,  vi  sia  0  pur  no  stato  tra- 
^po^lalo  da  una  casa.  Senza  dubbio  gli  studi  entomologici ,  ispirati   da  Or- 
^la.  fecondati  da  Mégnin  e  Perier,  possono  essere  un  prezioso  sussidio  per 
h  medicina  legale ,  massima  se  riguardati  in   tutte  le  loro  varianti ,  di  cui 
vi  debbono  essere  parecchie,  come  il  Visart  ha  dimostrato  pe'  4  periodi,  sta- 
biliti da  Mégnin.  G.  Gonsalvi 

Terapia 


SIMON.— Oara  della  paralisi  infantile.  Gazz.  des  Hóp. 

Beco  la  cura  che  ordinariamente  impiega  TA,  nella  paralisi  infantile.  Nel- 
rinizio  rivulsione  sulla  colonna  vertebrale,  in  un  punto  che  corrisponde 
all'origine  dei  nervi  paralizzati.  Importa  d'impiegare  per  questa  rivulsione 
agenti,  che,  per  quanto  è  possibile  producono  poco  dolore;  Teccitabiliià  ge- 
nerale e  spesso  anche  la  sensibilità  locale  sono  infatti,  aumentate.  Le  ven- 
tose secche,  l'olio  di  croton  mitigato,  e  sopratutto  i  cataplasmi  senapizzati, 
«ono  d'ordinario  meglio  tollerati  che  le  punte  dì  fuoco.  Accanto  a  questa 
azione  locale,  è  buono  stimolare  le  funzioni  generali  della  pelle  con  bagni 
di  acqui  calda  0  con  bagni  di  vapore,  che  verranno  amministrati  al  bam- 
bino nel  suo  letto  slesso.  Per  calmare  l'eccitazione  nervosa,  il  cloralio,  l'a- 
conito, la  cicuta  sono  i  mezzi  meno  infedeli. 

Questa  cura  iniziale  non  dura  che  otto  giorni  circa.  Elasso  questo  tempo, 
l'elettrizzazione  devo  costituire  la  base  della  terapia.  Le  correnti  faradiche 
«ono  mal  tollerate  e  bisogna  ricorrere  alle  correnti  galvaniche  deboli. 

Al  braccio,  la  placca  positiva  sì  fa  scorrere  sulla  spalla  eia  placca  nega- 
tiva si  mette  in  un  bacino  pieno  d'acqua  salata  ove  l'ammalato  immerge  la 
mano.  Bisogna  sorvegliare  l'intensità  della  corrente  e  si  eviti  di  lasciare 
troppo  a  lungo  fissata  la  placca  positiva  per  timore  dell'escare.  La  durata 
delle  seduto  non  deve  oltrepassare  8  a  iO  minuti.  In  uft  periodo  più  inol- 
trato si  può  cominciare  l'elettricità  faradica.  L'elettricità  statica  stessa  sa- 
rebbesi  usata  qualche  volta  con  buoni  risultati.  Ma  l'elettrizzazione  deve  es- 
sere sempre  accuratamente  graduata;  spesso  eccitazioni  troppo  forti,  troppo 
prolungate  riescono  più  nocive  che  utili.  Nell'impiego  delle  correnti  conii- 
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nue  il  danno  delle  escare,  che  tanto  facilmente  sopraggiungono  nei  bambi- 
ni, deve  tenersi  sempre  presente.  Massaggi  moderati,  frizioni  stimolanti,  si 
associano  utilmente  all'impiego  delTelettriciià. 

Come  medicamenti,  l'uso  alterno  della  noce  vomica  e  dell'arsenico  si  mo- 
stra, in  questo  periodo,  spesso  favorevole. 

La  tintura  di  noce  vomica  è  preferibile  alla  stricnina,  più  ditficile  a  ma- 
neggiare ed  a  sorvegliare.  Le  dosi  di  una  goccia  per  ciascuno  dei  pasti 
principali.  É  buono,  per  rendere  la  misura  delle  gocce  meno  irregolari,  di 
diluire  una  parte  di  noce  vomica  in  nove  parti  di  una  tintura  *  amara .  tin- 
tura di  00 lombo  o  di  cascarilla,  per  esempio:  Il  bambino  prende  allora,  ad 
ogni  pasto,  dieci  gocce  di  questa  miscela.  Dopo  8  a  10  giorni  ed  anche  pri- 
ma, se  si  manifestano  insonnio,  agitazione,  scosse  muscolari  ,  sostituire  la 
noce  vomica  con  l'arsenico  a  debole  dose  (  1  millgr.  di  arseniato  di  sodio 
ad  ogni  pasto). 

In  un  periodo  più  inoltrato  si  potranno  prescrivere  utilmente  i  bajgni  sa- 
lati, solforosi.  Nella  stagione  estiva  sono  utili  i  ba^ni  di  mare  di  lievissima 
durata  (2—3  minuti).  Con  apparecchi  di  sostegno  si  cerchQrà  di  conservare 
agli  arti  atrofizzati  una  posizione  per  quanto  è  possibile,  normale.  Con  cure 
perseveranti,  prolungati  per  anni,  è  ben  raro  che  non  si  ottenga  un  risul- 
tato infinitamente  più  favorevole  di  quello  sul  quale  dapprima  credevasi  di 
poter  fare  assegnamento. 

DUJARDIN  BEAUMETZ  —  Dei  nuovi  analgresicl,  loro  applicazione 
al  trattamento  delle  affezioni  del  sistema  nervoso —  iBullelin  Ge- 
neral de  Thèrapeutiqucy  Parigi,  30  ottobre  1890.) 

L'Esalgina,  (ortomeiilacetanilide).— Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale 
BuUetin  General  de  Thérapeutique  alcuni  dati  su  questo  preparato  ,  la  cui 
azione  pare  si  manifesti  più  nettamente  sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno 
attiva  sui  centri  termogeni  dell'antipirina,  aconitina,  chinino,  ecc. 

questo  prodotto  (l'esalgina)  è  un  antitermico,  abbassa  la  tempera- 
tura da  1  a  3  gradi  ed  anche  più;  infine  se  io  soggiungo  che   sotto  gli  ef- 
fetti dell' esalgina  vi  è  aumento  della   tensione   arteriale   e  della  pressione 
dei  vasi  sanguigni,  avrò  indicati  i  punti  principali  dell'azione  fisiologica  e 
tossica  di  questa  sostanza  medicinale,  a'/:ione  che  si  può  riassumere  nel  mo- 
do seguente:  Efifetti  nettissimi  sul  sistema  nervoso,  sensibile  e  motore  poi, 
secondariamente,  sul  sistema  respiratorio^   circolatorio  e  sulla   produzione 
del  calore.  Nelle  nostre  ricerche  cliniche  Tesalgina  si  è  dimostrata  un  po- 
tente analgesico  e,  nei  numerosi  casi  nei  quali  l'abbiamo  impiegata,   essa 
ci  ha  dato  risultati  rimarchevoli  sovente  superiori  a  quelli  delTantipirina  e 
dell'acetanilide.  lo  posseggo  varie  osservazioni  molto  dimostrative  a  questo 
soggetto:  ho  visto  l  esalgina  far  scomparire  dei  dolori  che  avevano  resistito 
a  tutti  gli  altri  analgesici     e  questi   eoa  dosi  che  non  sorpassavano  mai  o 
50  0  60  centigrammi  nelle  24  ore;  le  esperienze  intraprese  dal  mio  amico. 
Dottor  Desnos  all'a  Ospedale  della  carità  n  vengono  a  conformare  le  nostre 
prime  ricerche.  È  l'azione  elettiva  della  metilacetanilide  sul  dolore  che  c'in- 
dusse a  dare  il  nome  di  esalgina  a  questa  sostanza,  ma  i  suoi  effetti  terapeutici 
vanno  ben  più  lungi  e  dimostrano  azione  sulle  parti  bulbari  della  midolla; 
così  pure  è  un  medicamento  che  agisce,  come  l'antipirina,  combatte  i  feno- 
meni convulsivi  e  fors'anche  l'epilessia. 


Dott.  B.  PEREI  — /?cda//ortf.  Filippo  Oleari  Gerente. 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  Ventagiieri,  S7 
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ANEURISMA  ARTERO-VENOSO  DEL  COLLO 
(CAROTIDE   PRIMITIVA  E  GIUGULARE  INTERNA  SINISTRA) 

OPERAZIONE  —  GUARIGIONE 

pel  prof.  FRANCESCO  FRUSCI 

(Comuiìicazione  letta  alla  B.  Accademia  Medico-Chimrgica 
di  Napoli  il  8  Agosto  1890) 


Credo  non  sia  ozioso  riferire  air  Accademia  un  caso  di  aneurisma 
artero-venoso  del  collo  ,  che  giudico  importante  per  la  scarsa  fre- 
quenza dì  una  tal  malattia,  per  qualche  notevole  particolarità,  che 
questo  caso  ha  presentato  e  per  il  trattamento  curativo  messo  in 
opera  con  buon  successo. 

Francesco  Paolo  Garrì  poli  ,  da  Venosa,  in  30  anni ,  giovane 
alto,  forte  e  robusto,  il  27  aprile  scorso,  in  rissa,  mentre  era  so- 
vraeccitato dal  vino,  riportò  diverse  ferite  da  taglio  in  diverse  parti 
del  corpo  ,  ma  principalmente  alla  faccia  ed  al  collo.  Nessuna  di 
quelle  ferite  richiamò  in  special  modo  V  attenzione  dei  chirurgi  ; 
e  quella  del  collo,  di  poco  più  di  due  centimetri  di  lunghez7.a  ,  al 
margine  anteriore  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  sinistro  quasi 
a  livello  del  margine  inferiore  della  laringe,  non  die  notevole  quan- 
tità di  sangue  ,  sebbene  fosse  medicata  con  una  semplice  lista  di 
sparadrappo.  Però  nei  giorni  seguenti  si  manifestarono  i  segni  di 
on  notevole  infiltramento  sanguigno  e  la  macchia  ecchimotica  oc- 
cupò tutto  il  lato  del  collo  e  la  parte  superiore  della  parete  ante- 
riore  del  torace.  Oltre  a  questo  non  vi  furono  altri  incidenti  e  dopo 
10  giorni  tutte  le  ferite,  compresa  quella  del  collo,  erano  cicatriz- 
zate e  r  infermo  fu  dichiarato  guarito. 

Ma  da  quel  tempo  cominciò  per  esso  una  serie  di  disturbi  ,  dai 
quali  era  impedito  di  attendere  alle  proprie  occupazioni,  ai  lavori 
agrarii.  Avvertiva  un  rumore  continuo,  come  di  susurro,  in  quel 
lato  del  collo  e  neir orecchio  corrispondente;  aveva  frequenti  ca- 
pogiri ;  vertigini  con  tendenza  a  cadere  ;  disordini  transitorii  della 
visione.  Le  sue  molestie  si  accrescevano  quando  andava  a  letto. 
Quel  rumore  si  rinforzava,  così  da  percepirlo  con  l'orecchio  destro, 
anche  giacendo  supino.  Ma  se  si  volgeva  sul  lato  sinistro,  all'inferme 
pareva  addirittura  di  sentire  il  rumore  di  un  corso  di  acqua  ;  ed 
^li  assicurava  che  questa  non  era  stata  solo  una  sensazione  sub- 
biettiva ,  ma  che  il  rumore  era  percepito  pure  da  altri  individui, 
che  si  trovassero  a  breve  distanza  dal  letto  ;  particolare  verifica- 
tosi anche  in  un  caso  di  Marx. 

Asma  Xni  4 
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Fattosi  riosservare  per  queste  molestie  da  altri  chirurgi ,  fu  ri- 
conosciuta r  esistenza  di  un  aneurisma  e  1*  infermo  si  recò  in  Napoli 
e  fu  da  me  osservato  e  poi  anche  dal  prof.  Gallozzi,  che  confermò 
il  mio  giudizio. 

Air  osservazione  trovai  quasi  alla  metà  dell*  altezza  della  regione 
carotidea  sinistra ,  al  margine  anteriore  dello  sterno  cleìdo-masto- 
ideo,  una  piccola  cicatrice  leggermente  obliqua  secondo  la  direziono 
del  margine  del  muscolo  ed  aderente  a  questo  ,  cosi  da  essere  in- 
fossata. In  corri soondenza  di  questa  cicatrice  vi  era  una  tumefa- 
zione sensibile,  in  paragone  del  lato  destro  ;  ed  al  palpamento,  in 
mezzo  al  maggior  turgore  di  tutta  la  regione,  si  notava  un  turno- 
retto,  del  volume  di  una  piccola  noce,  con  pulsazioni  espansive  e 
col  fremito  vibratorio  caratteristico,  continuo,  con  rinforzo  durante 
la  sistole  cardiaca.  Il  qual  fremito  si  percepiva  molto  forte  e  di- 
stinto fino  air  angolo  della  mascella  in  sopra  ed  air  articolazione 
sterno-clavicolare  in  basso  ;  con  le  pressioni  delle  dita  sul  turno- 
retto  diminuiva  e  poi  spariva  ;  ed  era  tanto  superficiale  da  parere 
fKldirittura  sottocutaneo  e  da  potersi  q-uasi  riferire  alla  vena  giu- 
gulare esterna.  Vi  era  insieme  un  rumor  di  soffio  intenso,  continuo 
ed  assai  diffuso,  con  una  particolare  sensazione  come  del  ronzio  di 
un'ape,  in  corrispondenza  del  piccolo  tumore  pulsante. 

Era  facile  la  diagnosi  di  aneurisma  art  ero-venoso,  per  comuni- 
cazione stabilita  dalla  ferita  tra  la  carotide  primitiva  e  la  giugulare 
interna.  Nel  collo  e  nel  capo  non  erano  apparenti  altri  disordini 
circolatori  né  dilatazioni  delle  vene  ,  senza  dubbio  per  V  origine 
recente  della  lesione. 

Sebbene  le  opinioni  antiche  dei  chirurgi  siano  contrarie  al  trat- 
tamento operatorio  in  questa  lesione  ,  come  noterò  in  prosieguo  , 
pure  consigliai  air  infermo  V  operazione  essendo  il  solo  mezzo  di 
liberarsi  dalle  sue  sofferenze.  Gli  dissi  però  che  V  operazione  non 
era  richiesta  urgentemente  da  pericolo  imminente  per  la  vita;  che 
poteva  ,  ove  a  lui  cosi  fosse  piaciuto  ,  difl'erirsi  ad  altro  tempo, 
quando  il  progrosso  dei  fatti  V  avessero  per  avventura  resa  indi- 
spensabile. Ma  r  infermo,  dopo  alquanti  tentennamenti  ed  esitazioni, 
insistè  risolutamente  por  essere  operato  ,  per  liberarsi  dalle  sue 
sofferenze,  che  erano  assai  moleste  e  che  sopratutto  gP  impedivano 
di  attendere  alle  proprie  occupazioni  dei  lavori  campestri  ;  mentre 
d'attronde  non  era  in  grado  di  cangiar  mestiere,  come  talvolta  si 
è  consigliato  a  cosiffatti  infermi. 

Intorno  all'operazione  da  prescegliere,  io  mi  proposi  di  praticare 
la  doppia  legatura  della  carotide  con  la  doppia  legatura  della  vena 
giugulare  (Quadruplice  legatura)  nella  immediata  vicinanza  della 
comunicazione  artero  venosa.  Bandite  oramai  le  vecchie  paure  per 
la  legatura  delle  vene  in  genere  ed  in  ispecie  della  giugulare,  che 
invece  si  lega  assai  spesso  nelle  operazioni  per  i  tumori  del  collo, 
mancava  ogni  obiezione  al  metodo  prescelto.  In  un  senso  opposto 
poi,  esso  mi  parve  suflJciente  senza  aver  bisogno  di  ricorrere  alla 
estirpazione  del  sacco,  della  quale  parlerò  in  prosieguo,  perchè  il 
sacco  aneurismatico  era  recente  e  piccolo  e  nel  tratto  da  esso  oc- 
cupato la  carotide  non  dà  rami  collaterali. 

Con  questi  concetti  il  17  giugno  ultimo  eseguii  T  operazione.  Con 
una  incisione  lungo  il  margine  anteriore  del  muscolo  sterno-cleido- 
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mastoideo  ,  estesa  dal  gran  corno  dell*  osso  ioide  fino  a  circa^  due 
cantimetrì  al  di  sopra  dell'  articolazione  sterno-clavicolare,  seguendo 
i  soliti  precetti,  giunsi  sul  tumore  pulsante,  formato  a  spese  della 
rena  dilatata  (aneurisma  varicoso  per  dilatazione  semplice  della 
v^nn).  Cominciai  ad  isolare  V  arteria  al  di  sotto  del  tumore  ,  per 
porre  una  prima  legatura  sulla  carotide  verso  il  cuore  ;  ma  subito 
quest*atto  operativo  si  chiari  enormemente  diflScile.  Tra  la  vena 
dilatata  e  che  perciò  ricovriva  l'arteria,  e  questa  si  erano  stabilite 
salde  ed  estese  aderenze  ,  per  le  quali  non  si  riusciva  ad  isolare 
l'arteria  senza  lacerare  la  vena.  Pensai  allora  di  cominciare  ad 
applicare  le  legature  superiori  ,  facendo  intanto  comprimere  leg- 
germente da  un  Assistente  con  un  piccolo  batuffolo  di  cotone  i 
ponti  lacerati  della  vena.  In  alto  le  aderenze  sì  estendevano  fino 
alla  biforcazione  della  carotide,  sicché  solo  a  questo  livello  potei 
separare  1'  arteria  dalla  vena  ,  isolando  e  liberando  il  nervo  vago, 
e  legare  i  due  vasi.  Tornai  dopo  ai  capi  inferiori  e  fu  possibile 
isolarli  appena  all'  angolo  inferiore  della  ferita  ,  poco  al  di  sopra 
della  clavicola,  con  difflcoltà  maggiori  di  quelle  incontrate  nel  tratto 
superiore  per  separare  dai  vasi  il  nervo  vago.  Legata  anche  qui 
r  arteria  e  la  vena  ,  per  precauzione  apposi  delle  legature  laterali 
alle  piccolissime  lacerazioni  della  vena.  Tutte  le  legature  furono 
fatte  con  seta  asettica  e  tagliate  rasente  i  nodi.  Assicuratomi  non 
solo  della  cessazione  completa  della  pulsazione  e  del  fremito  ,  ma 
anche  doli'  assoluta  emostasia  ,  chiusi  la  ferita  con  sutura  a  due 
piani  ;  una  profonda  e  contìnua,  tra  i  muscoli  e  Taltra  superficiale 
a  ponti  staccati  per  la  cute  e  le  fàsce  ,  situando  ^olo  all'  angolo 
inferiore  un  cortissimo  tubo  da  drenaggio. 

Tion  vi  furono  conseguenze  importanti.  11  decorso  fu  quasi  afeb- 
brile nei  primi  giorni  non  essendosi  elevata  la  temperatura  ,  che 
solo  di  3-4  decimi  digrado.  Ma  al  6^  giorno  si  ebbe  febbre  a 38,5, 
per  poca  suppurazione  all'angolo  inferiore  del.  piano  superficiale 
della  ferita.  La  ^uale  nella  parte  profonda  aderì  completamente  , 
sicché  al  7®  giorno  si  tolse  il  tubo  da  drenaggio. 

La  ferita  cutanea  adori  per  primam  nei  due  terzi  superiori  e 
suppurò  solo  moderatamente  nel  3®  inferiore.  Al  20  luglio  la  cica- 
trice era  completa  e  salda  e  l'infermo  pochi  giorni  dopo  è  tornato 
al  suo  paese. 

Dae  fatti  meritano  di  essere  notati.  Fin  dall'  indomani  dell'  ope- 
razione r  infermo  si  lamentò  di  forte  cefalalgia,  più  intensa  nella 
metà  sinistra  del  capo.  Però  questa  permetteva  all'  infermo  di  ri- 
manere col  capo  sollevato ,  di  sedere  in  mezzo  al  letto  e  fin  di 
scendere  di  letto  ,  come  improvvidamente  fece  il  2^  giorno  dalla 
operazione  in  un  momento  che  non  era  vigilato.  Tutto  ciò  non 
aomentava  la  cefalalgia,  né  produceva  capogiri.  Questa  cefalalgia, 
che  certamente  era  dovuta  al  disordine  nella  circolazione  cerebrale 
per  la  legatura  dei  due  vasi  ,  andò  presto  diminuendo  ed  a  circa 
il  15^  giorno  dall'operazione  era  cessata  del  tutto. 

L'altro  fatto  fu  l'alterazione  della  voce,  che,  cominciata  l'indo- 
mani dell'operazione,  divenne   notevole   al  2"  giorno.  Si   abbassò 
grandemente  la  voce   fino  ad  uno  stato  di  quasi  completa  afonia ,  . 
con    leggera   asprezza  ed  ineguaglianza  nel   timbro.  Questo  stato, 
dopo  aver  raggiunto  il  massimo  grado   nei  primi  3  o  4  giorni,  co- 
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niinci'ò  a  scemare,  e  dopo  un  mese  la  voce,  puro  essendo  ancora 
rauca  ed  aspra,  era  diventata  molto  forte  e  sensibile  ed  andava 
continuamente  migliorando.  Era  facile  attribuire  questo  fenomeno 
della  disfonia  a  paralisi  della  corda  vocale  sinistra,  per  alterazione 
dell'analogo  nervo  ricorrente.  Questo  concetto  fu  anche  confermato 
dair  osservazione  laringoscopica ,  che  gentilmente  si  compiacque 
praticare  il  prof.  Masse i. 

A  prima  vista  parrebbe  che  questa  disfonia  dovesse  essere  attri- 
buita ad  alterazioni  meccaniche  subite  dal  nervo  ricorrente  e  forse 
dall'essere  questo  rimasto  addirittura  incluso  in  qualche  legatura. 
Ma  il  fatto  che  la  disfonia  non  fu  immediata  e  completa  ,  ma  si 
manifestò  nelle  24  ore  e  crebbe  lentamente  e  T  altro  fatto  del  mi- 
glioramento sollecito  e  sensibilmente  progressivo  avutosi  in  poco 
più  di  un  mese,  fanno  pensare  che  l'alterazione  della  voce  debba 
attribuirsi  a  fatti  floKJstici ,  che  per  diffusione  abbiano  interessato 
il  nervo  ricorrente.  È  da  sperare  ed  anche  questo  è  il  pronostico 
del  prof.  Massei  ,  che  la  disfonìa  col  tempo  cesserà  del  tutto ,  o 
spontaneamente  o  con  l'aiuto  dell'elettricità. 

Questa  è  la  storia  del  caso,  che  ho  stimato  non  privo  d' impor- 
tanza per  le  seguenti  ragioni  : 

1."  Sebbene  gli  aneurismi  artero-venosi  della  carotide    primitiva 
e  della  giugulare  interna  non  siano  estremamente  rari  ,  pure  non 
possono    dirsi    frequenti.  Le  Fort  non  ne  aveva  raccolti  che  otto 
casi  e  la  statistica  recentissima  pubblicata  da  Delbet  (  Pronostic 
et  Iraitcment  des  anèvryswies  arièrio-veitteux  exlerneSy  1889)  non 
ne  comprende  ^he  Id.  In  Italia,  per  quanto  è  a  mia  conoscenza, 
non  ne  sono  stati  pubblicati  che  due  casi,  l'uno  accennato  da  De 
Reksis  in   una  nota   della  sua  Patologia  Chirurgica  fl852j,  caso 
importante  per  la  particolarità  che  il  tumore  varicoso  era  sporgente 
nelle  fauci,  cosicché  rendeva  difficile  la  deglutizione  e  la  respira- 
zione; e  l'altro  è  uno  dei  due  riferiti  da  D' Antona  al  Congresso 
della  Società  Italiana  di  Chirurgia  tenuto  in  Napoli  nel  marzo  1888; 
nel  quale  ultimo  caso  però  non  fu  praticata  l'operazione  pfr  desi- 
derio dell'  infermo  ,  (  Archivio   ed   Atti   della  Società  Italiana  di 
Chirurgia,  anno  V,  Napoli,  1888)    A  queste  due    osservazioni  si 
potrebbe  aggiungere  per  una  certa  affinità  il  caso  addirittura  sin- 
golare osservato  nel  1847  e  pubblicato  da  Asson  nel  1856,  di  una 
varice  aneurismatica   del   collo  ,  nella  quale  la  comunicazione  era 
stabilita  tra  l'arteria  succlavia  e  la  vena  giugulare  interna. 

Nessun'  altra  osservazione  si  trova  notata  dai  chirurgi  più  ripu- 
tati, e  Porta,  che  ha  forse  avuto  il  maggior  numero  di  osserva- 
zioni di  aneurismi  artero-venosi,  avendone  potuto  riferire  28  casi 
air  Istituto  Lombardo  ,  non  ne  ha  descritto  alcuno  della  carotide 
comune  e  vena  giugulare  interna. 

Nella  mia  osservazione  la  lesione  era  di  origine  traumatica,  come 
in  parecchie  delle  osservazioni  conosciute.  Si  conoscouo  però  anche 
dei  casi  di  aneurismi  artero-venosi  di  questa  sede  spontanei  ,  cioè 
prodotti  da-  processi  morbosi  comuni.  Eric-Erichsen  riferiva  un 
solo  caso  di  questa  specie,  quello  osservato  da  Mackmurdo  ;  ma  in 
una  statistica  di  60  casi  di  aneurismi  artero-venosi  spontanei  rac- 
colta da  Barwell  vi  sono  IO  casi  riguardanti  le  carotidi  in  tutte 
le  loro  diramazioni   con  comunicazioni  o  con  la  vena  giugulare  o 
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col  seno  cavernoso  d«lla  dura  madre.  Come  poi  nella  maggior  parte 
àe\  tatti  noti  dì  origine  traumatica,  anche  in  questo  da  me  osservato 
la  cansa  è  stata  una  ferita  da  punta  e  taglio.  Più  raramente  la  le- 
sione è  stata  Y  effetto  di  una  ferita  d'  arme  da  fuoco  ,  come  in  un 
caso  d\  Verneuil  ed  in  quello  già  citato  di  D'Antona;. infine  in 
un  caso  riferito  da  Rigadd  (di  Strasbusgo)  la  ferita  era  stata  pro- 
dottii  da  un  sottilissimo  pezzo-di  vetro,  penetrato  nei  tessuti  mentre 
r individuo  cadeva. 

Molte  volte  è  mancata,  come  questa  volta,  V  emorragia  ;  più  ra- 
ramente si  è  avuta  emorragia  imponente  ,  che  sì  è  frenata  con  la 
compressione  e  più  tardi  poi  si  è  manifestato  T  aneurisma.  Solo  in 
una  osservazione  di  Garret  la  doppia  ferita  della  carotide  e  della 
giugulare  guarì  definitivamente  con  la  compressione  prolungata , 
senza  che  ne  fosse  seguito  l'aneurisma  a rtero- venoso. 

2.*  Il  caso,  di  cui  ho  riferita  l'istoria,  ha  presentato  come  fatto 
notevole  V  aderenza  tra  V  arteria  e  la  vena  non  limitata  al  solo 
ponto  ferito  e  di  comunicazione  artero -venosa,  ma  estesa  da  circa 
2  centimetri  dalla  clavicola  fino  alla  biforcazione  della  carotide,  e 
tutto  ciò  senza  che  alla  ferita  fossero  seguiti  fatti  infiammatorii 
rilevanti  o  suppurazione.  E  un  fatto  che  sarà  utile  tener  presente 
nelle  operazioni  per  aneurismi  artero-venosi  ,  come  una  difllcoltà 
ed  un  ostacolo  da  vincere. 

3.*  Il  trattamento  curativo  seguito  ed  il  successo  ottenuto  sono 
degni  di  considerazione  nella  terapeutica  degli  aneurismi  artero- 
venoso  e  specialmente  di  quelli  del  collo.  Per  lungo  tempo  le  opi- 
niouì  della  grandissima  maggioranza  dei  chirurgi  si  sono  accordate 
nel  precetto  dì  trattare  quegli  aneurismi  con  la  compressione  e  , 
quando  questa  non  potesse  applicarsi  o  si  chiarisse  inutile  ,  atte- 
nersi ad  un  trattamento  puramente  palliativo.  In  molti  ca'^i  sì  li- 
mitavano a  consigliare  l'uso  di  mezzi  lievemente  compressivi,  come 
quelli  adottati  nella  cura  delle  varici  comuni.  I  frequenti  insuccessi 
e  le  frequenti  catastrofi  seguite  alle  legature  delle  arterie  ,  anche 
quando  si  era  adoperata  la  legatura  doppia,  —  sebbene  con  questo 
metodo  si  fossero  pure  ottenuti  alcuni  felici  risultati, —  allontana- 
vano i  chirurgi  dallo  intervento  attivo  e  li  consigliavano  a  pro- 
scrivere le  operazioni. 

Per  gli  aneurismi  artero-venosi  della  carotide  primitiva  e  della 
giugulare  interna  ed  in  generale  per  tutti  quelli  del  collo,  erano 
anche  più  espliciti.  I  chirurgi  più  arditi  sconsigliavano  le  opera- 
zioni. FOLLiN  scriveva:  «  Tonte  intervention  active  ayant  pour  but 

•  de  guérir  ces  anóvrismes  devient  le  plus  souvent  inutile  ;  du  re- 
€  ste  ,  la  ligature  de  la  carotide  a  èie  praiiquèe  une  fois  et  eìle 
«  a  fait  perir  le  malade  en  vingiqualre  heurs  ».  Ed  Eric  Erichsen 
sentenziava  [che  «  la  cura  debb'essere  affatto  igienica ,  non  poten- 
e  dosi  aspettare  che  un  esito  infelice  da  qualunqua  operazione,,. 

•  bisogna  quindi  non  immischiarsi  in  questi  casi  ».  Né  gli  altri 
scrittori  erano  meno  espliciti  nel  consigliare  l'inerzia  completa. 

La  diffusione  del  sistema  antisettico  fece  tornare  i  chirurgi,  come 
su  Decite  questioni  di  terapeutica  chirurgica  e  di  tecnica  operativa, 
anche  su  questa  e  Reclds  nel  1883  presentò  alla  Società  di  Chi- 
rurgia di  Parigi  un'  importante  memoria  ,  nella  quale  sostenne  la 
convenienza  deir  intervento   attivo   negli  aneurismi  artero-venosi. 


Digitized  by 


Google 


46  Frusci 

Vernedil,  che  riferi  su  questo  lavoro  approvando  le  idee  dell'au- 
tore, pubblicò  insieme  un  caso  di  aneurisma  artero-venoso  trattato 
con  la  quadruplice  legatura  deirarteria  e  della  vena,  sopra  e  sotto 
il  punto  di  comunicazione  dei  due  vasi ,  (  Bulletiins  de  la  Societè 
de  Chigurgie).  Più  tardi  Ldcas-Championnière  ottenne  un  brillante 
successo  con  la  doppia  legatura  deir  arteria  e  della  vena  in  un 
aneurisma  popliteo  grosso  come  un  «k>vo  di  gallina  :  e  di  tratto  in 
tratto  furono  pubblicati  dei  casi  di  guarigione  mercè  l'estirpazione 
del  sacco  ,  come  quelli  di  Fèlizet  ,  di  Trèlat  e  di  Cellier  de 
Laval  ,  sul  quale  lo  stesso  Trélat  ha  fatto  rapporto  alla  Sedete 
de  Chirurgie.  Tutti  questi  casi  per  altro  si  riferivano  ad  aneurismi 
degli  arti. 

Per  la  regione  del  collo  il  primo  caso  noto  di  operazione  con 
successo  è  quello  dì  D'Antona  ,  comunicato  al  V  Congresso  della 
Società  Italiana  di  Chirurgia  nel  1888.  Si  trattava  di  va»'ice  aneu- 
rismatica della  carotide  esterna  dietro  la  branca  monfante  del 
mnscellare  sinistro ,  colla  vena  corrispondente.  Fu  praticata  la 
doppia  legatura  della  carotide  esterna  al  di  sopra  ed  al  di  sotto 
della  comunicazione  abnorme,  nonché  la  legatura  di  una  collaterale 
(linguale).  L'infermo  guari  ;  però  dopo  poco  tempo  ebbe  una  parziale 
recidiva.  Infatti  quando  d*  Antona  presentò  l'infermo  all'adunanza 
del  Congresso  fece  notare  che  il  tumore  varicoso  era  ancora  ben 
apprezzabile  ,  con  lieve  movimento  pulsativo  ,  ma  col  fremito  ben 
ripristinato  al  centro  primiero.  Il  qual  fatto  egli  spiegava  per  tro- 
varsi nel  tratto  della  carotide  esterna  compreso  tra  le  due  legature 
il  distacco  del  ramo  della  facciale  trasversa,  la  quale,  per  le  comu- 
nicazioni anastomotiche  con  la  facciale,  assai  sviluppata  e  pulsante 
da  quel  Iato,  ha  riportato  il  sangue  alla  carotide.  I  fatti,  come  allora 
si  presentavano,  lasciavano  sperare  che  restassero  stazionarli  ;  ma 
quando  fossero  cresciuti  e  con  esso  le  molestie  dell'infermo,  D'An- 
TONA  si  proponeva  di  praticare  V  enucleazione  di  tutto  il  tumore 
varicoso,  compreso  il  tratto  dei  due  vasi  comunicanti. 

Ho  detto  che  questo  caso  di  D' Antona  era  il  primo  caso  di  ope- 
razione con  guarigione;  ma  non  era  il  primo  di  operazione  seguita 
per  lesione  simile.  Nella  stessa  tornata  del  Congresso,  a  proposito 
di  questa  comunicazione.  Durante  riferi  che  nel  1883  Mazzoni 
operò  un  caso  identico  a  quello  operato  da  D'Antona;  ma  al  quin- 
dicesimo giorno  dopo  V  operazione  si  ebbe  la  morte  dell'  infermo 
per  emorragia  consecutiva  alla  ulcerazione  del  vaso  nel  sito  della 
allacciatura  {Archivio  citato).  Non  è  riferito  il  metodo  dell'  opera- 
zione, se  con  unica  o  doppia  legatura  e  se  era  stato  serbato  il  me- 
todo asettico. 

Altre  osservazioni  di  aneurismi  artero-venosi  del  collo  ,  operati 
con  qualunque  esito,  non  sono  a  mia  conoscenza  ;  e  per  la  carotide 
primitiva  e  vena  giugulare  interna  non  sono  noti  altri  fatti  di  ope- 
razioni eseguite  (salvo  quella  accennata  dal  Follin  nel  passo  in- 
nanzi citato  e  che  era  assolutamente  irrazionale  )  e  di  successi 
completi  senza  alcuno  incidente,  come  nel  caso  che  ho  V  onore  di 
comunicare  all'  Accademia. 

Intanto,  dopo  i  fatti  innanzi  ricordati,  da  altri  chirurgi  si  è  an- 
cora insistito  sulla  necessità  del  trattamento  chirurgico  negli  aneu- 
rismi artero-venosi.  Il  caso  già  menzionato  di  cura  mercè  l'estir- 
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pazìone  del  sacco  praticata  da  Trélat  die  occasione  alla  eccellente 
tes^i  di  Bblbst,  che  ho  innanzi  citata. 

Isel  VI  Congresso  delia  Società  Italiana  di  Chirurgia  tenuto  a 
Bologna  neir  aprile  1889»  Postbmpksi,  insieme  a  due  altri  casi  di 
aneurisma  artero-venoso  nella  piega  del  gomito  in  seguito  a  salasso, 
Tolutnlnosissinìo,  che  datava  da  33  giorni  e  che  egli  operò  facendo 
U  spaccatura  del  tumore  air  Anth.lo  ,  V  escisione  della  omerale 
ferita  e  1*  allacciatura  sopra  e  sotto  la  porzione  escisa  :  V  infermo 
guari. 

Nella  stessa  adunanza  D'  Antona  riferì  di  avere  operato  con  la 
ligatura  in  massa  deir  arteria  e  della  vena  femorale  sopra  e  sotto 
e  con  r  aspf^rtazione  del  sacco  un  caso  di  supposto  aneurisma  ar- 
tero-venoso  della  femorale  airapice  del  triangolo  di  Scarpa  :  V  in- 
fermo guari.  11  tumore  asportato  fece  vedere  che  non  comunicava 
In  nulla  colla  vena,  ma  era  un  semplice  aneurisma  arterioso  sac- 
ciforme, che  presentava  delle  particolarità,  le  quali  avevano  cagio- 
nato l'errore  di  diagnosi.  Per  quello  che  riguarda  il  mio  tema, 
questo  caso  va  ricordato,  perchè  il  concetto  era  appunto  quello  di 
operare  un  aneurisma  artero-venoso  con  l'asportazione  del  sacco  e 
la  quadruplice  legatura  ,  complemento  indispensabile  di  quella. 
lAUi  deJla  Società  If alzana  di  Cltirurgia  —  Yl  Adunanza  — Bolo- 
gna 1889;. 

Quindi,  nello  stesso  anno,  di  nuovo  Tuélat;  neirultima  sessione 
dei  Ck)ngres80  Francese  di  Chirurgia  tenuto  a  Parigi  neir  ottobre 
1889,  é  tornato  sullo  stesso  argomento ,  insistendo  sulla  necessità 
della  operazione,  {Congrès  Francois  de  Chirurgie  —  4.  Session  — 
Paris,  Felix  Alcan,  èdit.,  1890). 

Infine  nel  VII  Congresso  della  Società  Italiana  di  Chirurgia  tenuto 
nel  marzo-aprile  di  quest*  anno  a  Firenze  ,  Bassini  ha  riferito  di 
avere  operato  un  aneurisma  artero-venoso  da  ferita  ,  air  apice  del 
triangolo  di  Scarpa,  allacciando  Tarteria  sopra  e  sotto,  estirpando 
il  sacco  e  riunendo  con  sutura  le  pareti  della  vena  dilatata  in 
corrispondenza  della  suaf  comunicazione  con  V  arteria.  La  ferita 
guarì  di  prima  intensione  e  con  la  scomparsa  delH'edema  dell'arto, 
ciò  che  dava  luogo  a  credere  che  la  vena  avesse  ripresa  la  sua 
funzione.  Nella  stessa  tornata  Postempsri  ricordò  un  caso  simile 
da  lui  operato  anche  con  la  sutura  della  vena,  (Rendiconto  del 
Giornale  «  01*  Incurabili  »  —  Anno  V  — 15  giugno  1890). 

1  fastidii,  le  molestie,  i  dolori,  il  debilitamento  funzionale  in  tutti 
i  sensi  cagionati  dagli  aneurismi  artero-venosi  ,  anche  quando  si 
mantengono  stazionarti ,  sono  assai  maggiori  di  quanto  comune- 
mente si  afferma  ed  i  pericoli  poi  non  mancano  del  tutto,  come  si 
era  per  lo  passato  ingiustamente  pensato:  ecco  in  breve  le  ragioni, 
che  giustificano  il  trattamento  chirurgico  in  questa  malattia. 

Mi  rimane  solo  a  dire  che  quello  che  penso  intorno  al  metodo 
da  prescegliere  per  questo  trattamento  operatorio.  Lascio  da  parte 
le  legature  uniche  dell*  arteria  col  metodo  di  Anel  o  le  operazioni 
praticate  sulla  sola  vena  ,  poiché  le  une  e  le  altre  debbono  esser 
giudicate  erronee  e  del  tutto  irrazionali  ,  cosi  da  dover  far  mera- 
vigliare piuttosto  di  qualche  caso  fortunato,  anziché  dei  moltissimi 
e  gravi  insuccessi.  Sono  da  discutere  invece  la  doppia  legatura 
dell*  arteria  consigliata  pei   primi  da  Norris  e  da  Malgaionb  ;  la 
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doppia  legatura  dell' arteria  e  della  vena  (quadruplice  legatura)  pra- 
ticata la  prima  volta  da  Yernbuil;  T  incisione  del  sacco  e  Testir- 
pazione  del  sacco  ;  la  legatura  dell*  arteria  asportando  il  sacco , 
con  la  sutura  della  vena ,  come  hanno  praticato  PosTBBfPSKt  e 
Bassini. 

La  doppia  legatura  ha  avuto  un  certo  numero  di  risultati  favo- 
revoli. Però  non  può  dirsi  con  essa  veramente  compiuta  V  indica- 
zione che  deve  adempiersi  nella  cura  di  un  aneurisma  artero-ve* 
noso  »  rimanendo  pervio  uno  dei  vasi  comunicanti  e  quindi  certa- 
mente più  facili,  in  ogni  evento,  la  recidiva  del  tumore  ed  i  possibili 
accidenti  consecutivi.  Tenendo  conto  dei  fatti  raccolti  da  Delbet 
questo  metodo  su  16  casi  ha  dato  9  guarigioni,  2  recidivo  e  5  morti 
(41  li4  0[0),  e  dei  casi  di  guarigione  una  parte  erano  semplici 
varici  aneurismatiche  senza  sacco. 

La  quadruplice  legatura  sopprime  completamente  il  corso  del 
sangue  nella  sede  della  comunicazione  artero-venosa  è  sodisfa  più 
compiutamente  alle  indicazioni  richieste  da  quella  speciale  condizioni 
anatomo-patologica.  I  risultati  ottenuti  finora  sono  molto  favorevoli 
a  questo  metodo.  Fatte  però  le  legature  ,  molti  non  se  ne  accon- 
tentano e  consigliano  di  farle  seguire  dalla  incisione  o  dalla  estir- 
pazione del  sacco. 

L*incisione  semplice  del  sacco  non  ha  alcuna  ragione  per  essere 
commendata;  toglie,  anziché  aggiungere  qualche  cosa  alla  sicurezza 
finale  della  operazione  e  rende  di  certo  meno  facile  la  riunione 
della  ferita  per  prima  intenzione.  L'  estirpazione  totale  del  sacco  , 
che  negli  ultimi  anni  parecchi  chirurgi  specialmente  francesi  hanno 
eseguita  e  sostenuta  come  la  cura  più  certa  negli  aneurismi  arte- 
riosi, massime  se  voluminosi,  è  stata  applicata  anche  agli  aneurismi 
artero-venosi  nei  diversi  casi  che  innanzi  ho  enumerati  e  Delbet 
se  n*è  fatto  il  sostenitore  assoluto.  Ma  in  tutto  ciò  non  manca  la 
esagerazione:  quando  si  tratta  di  semplici  varici  aneurismatiche  o 
di  veri  aneurismi  a  sacco  non  molto  voluminoso,  a  cui  non  giun- 
gono collaterali  o  che  non  è  diflScile  legata  quelle  che  vi  arrivano, 
allora  V  estirpazione  del  sacco  credo  che  sia  una  complicazione 
inutile  deir  atto  operativo  e  talvolta  potrebbe  anche  riuscire  poco 
agevole.  Quel  sacco,  in  cui  non  si  potrà  ristabilire  la  circolazione 
rimarrà  indifferente  fra  i  tessuti  e  non  potrà  dare  alcun  fastidio. 
Non  si  riesce  a  comprendere  la  giustezza  dell'  opinione  sostenuta 
da  MicHADx  (nel  Traile  de  Chirurgie  publiè  sous  la  direction  de 
MM.  Simon  Doplay  et  Paul  Reclus;  tome  II,  Paris,  1890),  cioè 
che  quando  il  sacco  persiste  si  è  esposti  a  veder  persistere  i  di- 
sordini funzionali ,  anche  se  non  arrivi  più  sangue  al  tumore  !  Il 
giudizio  di  Trèlat  su  questo  argomento  è  più  esatto  e  più  accet- 
tevole, essendosi  mantenuto  lontano  da  ogni  esagerazione.  Riassu- 
mendo nel  Congresso  Francese  di  Chìrurg'a  del  1889  le  opinioni 
più  volte  manifestate,  egli  ha  sostenuto  che  negli  aneurismi  piccoli 
è  sufficiente  la  quadruplice  lep^atura,  ma  questa  non  basta  in  tutti 
i  casi  e  quando  il  sacco  è  assai  voluminoso  bisogna  praticare  la 
estirpazione  del  sacco  istesso.  La  quale  è  più  facile  della  semplice 
incisione;  permette  una  emostasia  completa;  assicura  la  guarigione, 
che  non  verrebbe  assicurata  dalla  quadruplice  legatura  se  esistes- 
sero delle   collaterali  ,  fatto  abituale  nei  grossi  sacchi  ;  e  dispone 
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il  campo  operativo  per  la  riunione  immediata,  meglio  di  qualunque 
altro  metodo. 

Lo  stesso  giudizio  credo  che  possa  darsi  dalla  legatura  dell'arteria 
con  r  asportazione  del  saoco  e  la  sutura  della  vena.  E  un  atto 
operativo  ,  che  complica  V  operazione  senza  uno  scopo  veramente 
importante.  Bisogna  aggiungere  ctie  spesso  non  sarà  agevole  isolare 
la  vena  dell*  arteria,  se,  come  nel  mio  caso,  sono  intimamente  ed 
estesamente  aderenti.  Potrà  questo  processo  tutt'al  più  applicarsi 
solo  nei  casi,  in  cui  arteria  e  vena  comunicano  solo  per  un  punto 
circoscritto. 

Sicché  ,  in  conclusione,  la  condotta  del  chirurgo  in  tutti  i  casi 
di  aneurismi  artero-venosi  può  ben  essere  guidata  dai  criterii  più 
innanzi  accennati  ,  che  appunto  Trélat  ha  sostenuto  nella  comu- 
nicazione più  volte  citata  e  che  sono  i  seguenti  : 

!.•  Curare  gli  aneurismi  artero-venosi  ,  quando  si  può  ,  fin  dal 
principio  della  loro  formazione.  Allora  ,  sempre  che  é  applicabile 
per  la  sede,  si  farà  la  compressione  prima  diretta  sulla  comunica- 
zione artero-venosa  e  poi  indiretta  suir  arteria.  Però  non  bisogna 
ostinarsi  a  lungo  a  fare  la  compressione  e  se  essa  in  un  certo 
tempo  non  dà  risultato,  bisogna  abbandonarla. 

2.*  Nelle  varici  aneurismatiche  senza  sacco  e  negli  aneurismi  a 
sacco  piccolo  e  compressibile,  si  deve  praticare  la  quadruplice  le- 
gatura nella  maggiore  vicinanza  possibile  ,  alla  comunicazione 
anormale. 

3.*  Negli  anenrismi  a  sacco  voluminoso  e  nel  quale  capitano  delle 
collaterali  »  bisogna  praticare  fin  dal  principio  1*  estirpazione  del 
sacco. 
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Laboratorio  della  V  Clinioa  Medioa 

Istituto  Antirabioo  di  Napoli 

(Prof.  CANTANO 


SULL'  AFFERMATA  VIRULENZA   DELL*  UxMOR  ACQUEO 
NEGLI  ANIMALI  RABBIOSI 

Pel  dott.  QIOVAKNI  OARDELLI 


Nel  N.  225  della  Riforma  Medica,  1889,  si  legge  una  nota  preli- 
minare del  dott.  E.  Baqdis  sulla  virulenza  delV  umor  acqueo  negli 
animali  rabbiosi.  In  questa  nota  si  asserisce,  che,  quando  si  ino- 
cula la  rabbia  nella  camera  anteriore  deirocchio  di  un  coniglio, 
rumor  acqueo  si  presenta  virulento  anche  nell'occhio  non  ope- 
rato ,  e  che  per  giunta  si  può  constatare  la  virulenza  dell'  umor 
acqueo,  quando  si  fa  la  inoculazione  nel  nervo  sciatico.  Riguardo 
al  primo  caso,  cioè,  quando  T inoculazione  veniva  fatta  all'occhio, 
r  A.  riferisce  semplicemente  il  fatto  ;  nel  secondo  invece,  quando 
cioè  l'inoculazione  vien  fatta  allo  sciatico,  dà  maggiori  particolari 
dell'esperimento,  così  come  io  vengo  a  dichiarare: 

Egli  ha  adoperato  un  virus  di  16^  passaggio  sul  coniglio,  inocu- 
landolo nel  nervo  sciatico  :  l'animale  al  C*  giorno  mostrava  paralisi 
degli  arti  posteriori ,  al  9^  paralisi  anche  del  treno  anteriore  e  al 
12''  moriva.  Aspirato  al  6^  giorno  l'umor  acqueo  dall'occhio  omo- 
nimo air  arto  operato,  lo  inoculò  nella  camera  anteriore  dell'  occhio 
di  un  altro  coniglio ,  che  ,  ammalato  al  V  giorno,  moriva  al  2P, 
Aspirato  dall'altro  occhio  1'  umor  acqueo  al  9®  giorno,  e  inoculato 
allo  sciatico  di  un  altro  coniglio  ,  questo  ammalò  al  10*  e  moriva 
al  15^  giorno.  Al  12*  giorno ,  quando  cioè  il  conìglio  di  passaggio 
moriva,  aspiratone  da  entrambi  gli  occhi  l' umor  acqueo,  ne  inocu- 
lava allo  sciatico  un  altro  coniglio,  che  moriva  in  21*  giornata  (1). 

Baqdis  fa  rilevare  l'importanza  della  conclusione,  a  cui  sarebbe 
condotto  da  queste  sue  esperienze,  in  quanto  che,  nel  fatto  della 
virulenza  dell'  umor  acqueo,  cosi  come  è  stata  da  lui  constatata,  si 
avrebbe  un  mezzo  di  potere,  in  singoli  casi  di  morsicatura,  stabi- 
lire per  tempo  la  prova  diagnostica  di  inoculazione  ,  che  si  ha  la 
abitudine  di  fare  nello  interesse  delle  persone  morsicate  e  della 
pubblica  profilassi,  senza  uccidere  l'animale  morsicatore  o  doverne 
aspettare  eventualmente  la  morte, 

11  trovato  del  Baqdis,  a  mio  modo  di  vedere,  avrebbe  altresì  una 
altra  importanza  di  ordine  puramente  scientifico  ,  presentando  le 
migliori  condizioni  sperimentali  a  chi  volesse  affrontare  in  una 
maniera  positiva  la  grande  qulstione  della  guarigione  spontanea 
della  rabbia.  Dappoiché  ,  a  rimuovere  le  dubbiezze  ,  che  non  han 
permesso  fin  oggi  di  risolvere  tale  questione  in  una  maniera  posi- 
tiva, sarebbe  non  piccola  risorsa  quella  di  potere,  a  tempo  e  luogo, 
ricavare  da  un  animale  sospetto  rabbioso  un  materiale  d*  innesto 
puro  di  germi  estranei,  conservando  in  vita  l' animale  medesimo. 
Chiaro  è  ,  che  non  potremmo   a  tal  uopo  servirci  né  della  bava, 


(1)  Di  quest'ultimo  coniglio  1' A.  non  riporta  il  periodo  d'incubazione. 
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dhe  è  an  misto  di  svariatissimi  germi  ,  tra  cui  molti  patogeni,  niì 
del  sangue»  che,  secondo  la  opinione  più  universalmente  accettata 
non  contiene  il  virus  della  rabbia  (1),  né  dei  nervi  periferici  ;  poiché 
(salvo  il  caso  non  prevedibile  di  capitare  sopra  un  tronco  nervoso, 
che  sia  stato  il  tramite  per  cui  il  virus  sia  passato  ai  centri  ner- 
vosi) è  noto,  che  la  generalità  dei  nervi  diventano  virulenti,  quando 
il  virus  si  è  sovrabbondantemente  coltivato  nella  sostanza  nervosa 
centrale,  quando  cioè  non  vi  può  essere  alcuna  probabilità  di  gua- 
rigione. 

Data  quindi  la  virulenza  dell'  umor  acqueo  come  un  fatto  véro  e 
costante,  il  problema  della  guarigione  spontanea  della  rabbia  tro- 
verebbe in  esso  un  elemento  di  possibile  soluzione. 

In  vista  adunque  della  duplice  importanza  ,  che  il  trovato  del 
Baquis  avrebbe  dal  punto  di  vista  della  Polizia  Sanitaria  e  dal 
pnnto  di  vista  scientifico  ,  io  ho  creduto  che  ben  mettesse  conto 
sottomettere  a  un  largo  controllo  le  sue  conclusioni ,  parendomi 
insufficienti  le  due  sole  osservazioni  ,  sulle  quali  esse  sono  state 
basate:  ciò  tanto  più  ,  che  quelle  due  osservazioni  si  allontanano 
notevolmente  dal  modo  ordinario  di  presentarsi  della  rabbia  speri- 
Bìentale,  e  per  il  fatto  di  una  durata  troppo  breve  del  periodo  di 
incubazione  (5  6  giorni),  tenuto  presente  che  il  Baqdis  adoperava 
on  virus  di  10**  passaggio  (2)  e  per  il  fatto  di  un  periodo  di  so- 
pravvivenza alla  comparsa  dei  primi  sintomi  eccezionalmente  lungo 
(12-21  giorni). 

Mi  son  servito  nei  miei  esperimenti  per  lo  più  del  virus  fisso, 
cioè  a  dire  di  un  virus ,  che  ha  nei  conigli  trapanati  la  durata 
minima  di  incubazione  di  6  giorni  ;  mi  son  servito  pure  del  mede- 
simo virus  attenuato  e  del  virus  di  strada  di  2^  passaggio  ,  che 
presentava  un  periodo  d' incubazione ,  nei  conigli  trapanati,  di  15 
giorni.  Gli  animali  adoperati  sono  stati  i  conigli  ;  una  volta  sola  è 
stato  adibito  un  cane. 

Per  procurarmi  i  soggetti ,  da  cui  ricavare  V  umor  acqueo ,  ho 
nsato  tre  metodi  d'inoculazione: 

1.®  per  trapanazione 


(1)  Al  Pasteur  una  sola  volta  è  riuscito  di  infettare  un  cane  col  sangue 
di  un  coniglio  morto  di  rabbia  : 

Bordoui-Ufprbouzzi  avrebbe  qualche  volta  constatato  virulento  il  sangue 
di  conigli  rabbiosi  preso  qualche  ora  dopo  la  morte  fmai  in  vita).  Invece 
Beat,  Galtier,  Renault,  Celli  e  De  Blasi  e  molti  altri  hanno  avuto  coslan- 
temente  risultato  negativo.  Breghet  poi  ha  trasfuso  direttamente  il  sangue 
di  un  cane  arrabbiato  in  un  altro,  non  ottenendo  nulla  di  positivo.  De  Vestea 
e  Zaoari  ban  fatto  numerosi  sperimenti ,  prendendo  il  sangue  da  conigli 
infetti  di  rabbia  nel  2^  e  3<>  giorno  dall' inoculazione,  nel  periodo  della  feb- 
bre,  quando  l'animale  era  paralizzato,  dopo  la  morte,  e  hanno  avuto  co- 
llantemente risultato  negativo.  Sicché  a  voler  conciliare  i  numerosi  risultati 
Dogativi  di  questi  ultimi  autori  con  i  pochi  positivi  degli  altri  ,  bisogna  al 
più  ritenere  che  la  virulenza  del  sangue  negli  animali  rabbiosi  è  un  fatto 
paramente  accidentale. 

(^)  B  noto  che  regolarmente  a  quest'  ordine  di  passaggio  il  virus  della 
rabbia  trovasi  ancora  poco  modiGcato  per  rispetto  alla  durata  del  periodo 
d'incabazione  proprio  al  virus  di  strada:  al  Pasteur  è  occorso  di  fare  non 
meno  di  60  passaggi  successivi  per  arrivare  alla  durata  minima  di  6-7  giorni 
(▼irug  6xe). 
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2.®  nello  sciatico 

3.*  nella  camera  anteriore  dell' occhio; 

L' inoculazione  poi  dell'umor  acqueo,  per  constatare  T  eventuale 
sua  virulenza  è  stata  fatta  sempre  per  trapanazione.  Nei  casi  di 
risultati  dubbi  dell'  esperimento,  i  debiti  controlli,  per  assodare  la 
causa  della  morte  degli  animali,  si  son  fatti  inoculando  la  sostanza 
del  bulbo  egualmente  col  metodo  intracranico. 

Trascuro  i  particolari  della  tecnica  relativa  a  questi  metodi  di 
inoculazione  ormai  troppo  ovvii;  solo  devo  far  rilevare  che  la  estra- 
zione dell* umor  acqueo  è  stata  fatta. colle  più  minuziose  cautele, 
servendomi  della  siringa  Tursini  ,  previamente  sterilizzata  ,  che 
introducevo  nella  camera  anteriore  per  un  punto  della  cornea  im- 
mediatamente prima  cauterizzato. 

Ora  ecco  i  risultati  delle  mie  esperienze,  che  per  maggior  bre- 
vità e  chiarezza  distribuisco  in  tre  categorie: 

A)  Saggi  dell'  umor  acqueo   proveniente   da  animali   inoculati 
per  trapanazione. 

B)  Saggi  deir  umor  acqueo   proveniente   da  animali  inoculati 
nel  nervo  sciatico. 

C)  Saggi  dell'umor   acqueo   proveniente  da  animali  inoculati 
nella  camera  anteriore  dell'occhio. 

Gli  esperimenti  della  categoria  A  sono  stati  al  n.  di  9,  fatti  a 
partire  per  8  da  conigli  infetti  con  virus  Asso  e  per  uno  da  un 
cane  infetto  con  virus  fisso  attenuato.  L'umor  acqueo  fu  raccolto 
2  volte  al  &^  gi'^rno  dall'  inoculazione,  quando  l' animale  em  molto 
eccitabile  ed  aveva  temperatura  alta  (40^,7-41®)  senza  presentare 
alcun  fatto  di  paralisi  ;  2  volte  al  e**,  quando  era  paralizzato  so- 
lamente il  treno  posteriore ,  3  volte  al  T'^-S'*  a  paralisi  generale, 
una  volta  all'  8®  appena  morto,  e  una  volta  al  17*»  giorno.  Questo 
ultimo  caso  riferiscesi  al  cane  inoculato  con  virus  attenuato  ;  oltre 
ai  fenomeni  della  rabbia  furiosa,  presentava  contrattura  degli  arti 
posteriori. 

Degli  animali  inoculati  in  queste  condizioni,  5  sono  sopravvis- 
suti senza  dar  segno  di  malattia  per  un  tempo  lunghissimo  (2  a 
4  mesi).  Gli  altri  4  sono  morti  rispettivamente  a  capo  di  5 ,  10, 
20  giorni  ;  ma  le  prove  di  controllo  istituite,  inoculando  la  sostSanza 
del  bulbo  ,  dimostravano  che  quegli  animali  non  eran  morti  di 
rabbia. 

Laonde  l'umor  acqueo  di  9  animali ,  resi  rabidi  per  innesto  in- 
tracranico ,  non  ha  mostrato  di  contenere  il  virus  ,  né  durante  il 
periodo  d'incubazione,  né  durante  la  malattia,  né  dopo  morte. 

Gli  esperimenti  della  categoria  B  sono  stati  al  n.  di  6,  fatti  a 
partire  da  5  conigli  infettati  di  virus  fisso  e  da  un  coniglio  infet- 
tato con  virus  di  strada. 

L'umor  acqueo  fu  estratto  3  volte  al  7"-8®  giorno,  quando  T ani- 
male presentava  paralisi  degli  arti  posteriori ,  una  temperatura  di 
39**,5-39**,9;  2  volte  quando  la  paralisi  era  generale,  temperatura 
36®,5-36^;  una  volta  al  18®  giorno  anche  a  paralisi  completa  (virus 
di  strada). 

Gli  animali,  inoculati  con  l'umor  acqueo  sono  generalmente  so- 
pravvissuti ;  uno  solo  eccetto  ,  il  quale  mori  al  16^  giorno  e  per 
fatto  accidentale,  come  dimostrò  l'esperimento  di  controllo. 
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Gli  esperimenti  della  categoria  C  sono  stati  anche  al  numero  di  C, 
fatti  a  partire  da  5  conigli  infetti  con  virus  fisso  e  da  uno  infetto 
(fon  VÌTU9  di  strada.  Egualmente  qui  l'umor  acqueo  fu  estratto  due 
Tolte  al  7**  giorno  ,  quando  V  animale  era  eccitabile  e  aveva  la 
temperatura  40^,5-41** .  3  volte  all'  8°-9®  giorno,  quando  presentava 
paralisi  generale,  una  volta  al  19®  giorno  anche  con  paralisi  com- 
pleta (virus  di  strada).  Del  pari  si  è  avuta  la  morte  e  per  fatto 
accidentale  di  un  solo  animale,  essendo  gli  altri  sopravvìssuti. 

Come  vedasi,  abbiamo  in  tutto  21  esperienze,  le  quali  concorde- 
mente depongono  perla  non  esistenza  del  virus  nell'umor  acqueo, 
raccolto  in  vita  o  (Jopo  morte  dagli  animali  infettati  di  rabbia,  per 
varia  maniera  d' innesto  ,  e  sia  con  virus  fisso  ,  sìa  con  virus  di 
strada.  ^       • 

i\el  corso  di  queste  esperienze  mi  è  occorso  di  cohstatare,  che, 
quando  si  fa,  V  inoculazione  della  rabbia  col  metodo  intraoculai*e, 
ii  virus  non  scompare  nell'umor  acqueo  dell'occhio  inoculato,  po- 
tendosene rilevare  la  esistenza  perfino  poco  prima  della  morte  ; 
con  altro  dire,  perfino  dopo  10  giorni  (virus  fisso). 

Conchiudendo,  le  mie  numerose  osservazioni  non  confermano  la 
asserzione  del  Baquis  ,  che  nella  rabbia  sperimentale  abbia  luogo 
Doa  d  fifusione  del  virus  nel  liquido  della  camera  anteriore. 

E  non  posso  tacermi  nel  soggiungere  ,  che  questo  mio  risultato 
è  in  perfetta  armonia  con  le  più  recenti  vedute  circa  la  patogenesi 
delia  rabbia. 
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È  noto  a  che  punto  si  trovi  questa  quistione  in  Italia.  Con  de- 
liberazione telegrafica  in  data  14  dicembre,  la  Direzione  Generale 
di  Sanità  stabiliva  perentoriamente  che  a  finché  \ì  Consiglio  Supe- 
riore di  Sanità  non  si  fosse  pronunziato  suir*applicazione  della  linfa 
di  KocH,  questa  non  dovesse  venire  adoperata  fuori  delle  Cliniche 
Universitarie  senza  T  autorizzazione  del  Ministero  ».  Nel  frattempo 
i  Ministeri  dell'  Interno  e  della  Guerra  m^dav^no  a  Berlino  il  ca- 
pitano medico  Sforza,  perchè  studiasse  e  riferisse  sugli  esperimenti 
che  quivi  si  compiono  e  sui  risultati  terapeutici  ottenuti. 

Ora  sembra  che  il  ritorno  del  capitano  Sforza  non  solo  non  abbia 
influito  a  modificare  quella  disposizione,  ma  abbia  più  che  mai  raf- 
forzato la  Direzione  Generale  di  Sanità  nel  concetto  di  mantenere 
le  misure  restrittive,  salvo,  naturalmente,  il  verdetto  del  Consiglio 
Superiore  ,  che  data  1*  indole  e  la  composizione  sua  ,  non  lascia 
troppo  adito  alla  speranza  di  un  diverso  avviso. 

E  diciamo  speranza,  giacché  noi,  come  la  grandissima  maggio- 
ranza dei  medici  in  Italia,  riteniamo  non  giustificata  la  limitazione 
suddetta  e  non  sappiamo  vedere  la  ragione  di  una  cosi  singolare 
lesione  della  libertà  individuale. 

A  noi  il  dilemma  sembra  chiaro  :  0  si  pensa  <ìhe  V  applicazione 
della  linfa  di  Koch  non  sia  ancora  uscita  dal  periodo  di  esperimento, 
ed  allora  bene  sta  che  solo  i  clinici — ed  vnfcamenle  nelle  loro 
Cliniche  —  siano  autorizzati  ad  usarla.  Ovvero  si  considera  la  linfa 
KocH  come  un  rimedio,  ed  allora  tulli  ì  medici  hanno  il  diritto  di 
adoperarlo,  cosi  come  ogni  altro  rimedio.         *    * 

Nella  prima  ipotesi,  non  é  ammessibile  che,  oltr^  ai  clinici  qua- 
lunque medico  possa  ottener  licenza  di  sperimentar  la  linfa  sol  che 
la  chieda  alla  Direzione  Generale  di  Sanità,  e  da  questa  debba  es- 
serne provveduto  ,  con  una  nuova  forma  di  «procedimento  fin  qui 
non  contemplata  dalle  nostre  leggi  e  dai  nostri  costumi  ;  e  che, 
spinta  —  come  oggi  pare  si  faccia  —  fino  ad  obbligare  i  clinici  stessi 
a  richiedere  la  linfa  alla  Direzione  Generale  ,  divieijp  addirittura 
indecorosa.  •. 

Nella  seconda  ipotesi,  si  stabiliscano  tutte  le  precauzioni  che  si 
ritengono  necessarie ,  ma  non  si  privino  i  medici  del  diritto  ,  che 
niuno  potrebbe  loro  negare  ,  di  studiare  V  azione  di  un  rimedio  e 
di  determinarne  il  valore  curativo. 

Questa,  e  non  altra,  è  la  via  su  cui  la  Direzione  Generale  ed  il 
Consiglio  Superiore  di  Sanità  dovrebbero  mettersi,  neir interesse , 
non  solo  della  quistione  in  sé  ,  ma  del  loro  stesso  prestigio  a  cui 
una  soluzione  diversa  recherebbe  un  fierissimo  colpo. 

Una  parte  della  stampa  politica  ha  preso  il  mal  vezzo  di  pubbli- 
care, sulla  questione  della  linfa  Koch,  una  serie  di  quelle  notizie 
che  in  linguaggio  giornalistico  son  chiamata  à  sensatìon ,  e  che. 
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por  troppo,  sono  destinate  a  produrre  una  profonda  impressione  in 
quella  parte  — ed  è  la  maggiore — del  pubblico  ,  la  quale  non  può 
0  non  sa  sceverare  ,  in  ciò  che  legge  ,  il  vero  dal  falso  ,  il  reale 
dall*  esagerato. 

Col  contorno  obbligato — negli  oppositori  per  sistema— dell'entu- 
siasmo ormai  abolito  in  Germania  e  delle  accuse  di  soverchia  pre- 
cipitazione mosse  al  prof.  Koch  »  questa  stampa  descrive  a  tinte 
molto  cariche  alcuni  casi  di  morte  avveratisi,  in  seguito  alle  ino- 
ealazioni  della  linfa  Koch,  in  questa  o  quella  Clinica  e  non  tralascia 
di  mettere  in  guardia  il  pubblico  contro  i  pericoli  a  cui  le  inocu- 
lationi  espongono,  invocando,  se  occorre,  l'intervento  dell'autorità, 
perchè  non  autorizzi  ulteriori  esperienze  ,  se  prima  non  sia  nota 
la  composizione  del  rimedio  ,  e  sostenendo  la  opportunità  di  dare 
la  più  larga  pubblicità  ai  risultati  che  si  ottengono  dalle  vario 
esperienze ,  affinchè  non  nascano  nel  pubblico  eccessive  speranze, 
od  esagerati  timori. 

Ora ,  noi  non  sappiamo  vedere  come  si  possano  evitare  gli  esa- 
gerati timori  del  pubblico  ,  quando  gli  si  somministrano  a  tutto 
pasto  e  con  insistenza,  degna  certo  dì  miglior  causa,  solo  le  notizie 
cattive. 

Ma,  prescindendo  anche  da  questa,  che  potrebbe  essere  un'  ingenua 
contraddizione  ,  non  ci  riesce  di  intravedere  lo  scopo  che  questa 
stampa  si  propone  con  la  campagna  che  con  tanto  ardore  ha  ini- 
ziato e  che  con  tanta  costanza  prosegue. 

Come  giustificare,  infatti,  la  smania  di  andare  strombazzando  ai 
quattro  v^nti  le  rarissime  notizie  di  esiti  sfavorevoli  in  seguito 
alle  iniezioni  della  linfa  Koch  ,  quando  ,  non  solo  si  tacciono  con 
grande  avvedutezza  i  già  molti  risultati  felici  ,  ma  si  tralascia  di 
riferire  il  numero  ormai  enorme  dei  casi  in  cui  le  esperienze  si 
vanno  compiendo  senza  il  menomo  inconveniente'^  0  che  forse 
solo  per  far  piacere  a  questa  stampa  od  a  chi  la  ispira,  si  dovreb- 
bero smettere  le  ricerche  sopra  una  questione  di  un  così  grande 
interesse  e  che,  se  pure  non  sarà  risoluta  col  rimedio  proposto  dal 
Koch,  sarà  certamente  messa,  grazie  all'  indirizzo  da  lui  dato,  sulla 
sola  via  possibile  di  una  soluzione  razionale? 

E  che  giudizio  potrà  farsi ,  da  chiunque  pensi  col  suo  cervello, 
sulla  enumerazione  dei  casi  di  morte  avvenute  in  seguito  alle  ino- 
culazioni della  linfa  Koch  ,  quando  manca  ogni  dato  per  decidere 
se  a  questo  davvero  si  debba  l'esito  fatale,  o  non  piuttosto  a  pe- 
culiari circostanze  inerenti  all'  individuo  su  cui  è  caduto  1'  esperi- 
mento od  al  modo  come  V  esperimento  è  stato  condotto  ì 

Tatti  sanno  che  la  medicina  dispone  di  potenti  rimedi,  che  sono 
anche  energici  veleni,  e  che,  adoperati  col  necessario  accorgimento, 
possono  dare  eccellenti  risultati,  mentre  nel  caso  opposto  espongono 
a  gravi  pericoli.  Tutti  sanno  che  la  digitale  ,  che  il  cloralio  ,  che 
r  atropina  —  per  citare  alcuni  soltanto  dei  più  noti  —  somministrati 
ad  individui  con  degenerazione  cardiaca  ,  o  in  istato  di  cachessia 
avanzata,  possono  riuscire  perniciosi;  ma  nessuno  si  è  mai  sognato 
perciò  di  dire  che  la  digitale,  il  cloralio,  l' atropina  non  siano  ri- 
medi preziosi  ,  capaci  di  rendere  ,  nelle  circostanze  opportune  ,  i 
migliori  servigi.  Ancora  ,  la  vaccinazione  anti-vai noiosa  può  ,  in 
bambini  cachettici,  deperiti,  aver  conseguenze  funeste,  sia  perchè 
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la  febbre  reattiva  superi  la  capacità  di  resistere  dell*  organismo, 
sia  perchè  V  insorgere  di  complicazioni  metta  a  repentaglio  V  esi- 
stenza deir  individuo;  oltre  che  può  essere  veicolo  di  sifilide  ,  di 
tubercolosi  e  portar  danni  irreparabili  là  dove  intendeva  a  proteg- 
gere contro  una  terribile  infezione.  Ebbene,  nessun  medico  scien- 
ziato nega  perciò  al  vaccino  la  sua  virtù  preventiva  ,  ed  ognuno 
riconosce  che  le  conseguenze  deleterie  si  debbono,  nei  singoli  casi, 
a  poca  cautela  dell'  operatore,  a  particolare  suscettibilità  dell'  indi- 
viduo od  a  molte  altre  circostanze  che  non  è  qui  il  caso  di  enu- 
merare. 

Ciò  posto  ,  perchè  la  linfa  del  Koch  dev'  essere  considerata  in 
modo  così  diverso  e  ripugnante  ai  più  elementari  principia  della 
scienza  moderna  ?  E  perché,  se  vi  ha  chi  nega  per  partito  preso  o 
per  la  sola  voluttà  di  ne>,'are,  debbono  esservi  giornali  compiacenti 
che  si  assumono  il  non  invidiabile  compito  di  fargli  da  portavoce, 
ascoltando  una  sola  campana?  E  qua!  ragione  vi  è  mai  di  andar 
pescando  diligentemente  i  pochi  casi  sfortunati  occorsi  all'  estero, 
quando  qui  in  Italia,  dove  pure  si  esperimenta  da  clinici  eminenti: 
con  ogni  rigore  scientifico  e  senza  idee  preconcette,  si  avrebbe  da 
spigolale  in  una  ricca  messe  di  casi,  nei  quali  nessun  inconveniente 
si  è  verificato  ,  anzi  i  risultati  ottenuti  incoraggiano  a  proseguire 
ani^raosamente  per  questa  via? 

E  facile  cosa  colpire  l' immaginazione  del  pubblico  grosso  ,  an- 
nunziando le  morti  avvenute  nella  Clinica  dell'  uno  e  nell'ospedale 
dell'  altro  ;  ma  ,  se  per  poco  si  risalga  all'  indagine  delle  cause  a 
cui  tali  morte  sono  dovute  ,  si  vedrà  subito  che  ora  V  iniezione  è 
stata  fatta  ad  un  tubercolotico  con  numerose  caverne  in  seguito  a 
premure  dell'  infermo  stesso  o  per  tentare  V  esperimento  in  un  caso 
già  disperato  ,  ora  la  si  è  fatta  ad  un  luposo  con  degenerazione 
cardiaca ,  ora  si  è  ecceduto  nella  dose  o  non  si  è  posto  mente  ad 
accrescerla  con  la  necessaria  prudenza  ;  in  breve  si  troverà  che 
forse  mai  1'  esito  fatale  era  conseguenza  diretta  dell'  azione  della 
linfa,  e  che,  se  pur  qualche  rarissima  volta  a  questa  era  dovuto, 
ciò  non  giustifica  i  preconcetti  ostracismi  dinanzi  al  numero  gran- 
dissimo dei  risultati,  se  non  favorevoli,  per  lo  meno  innocenti. 

Noi  pensiamo,  quindi,  che,  al  punto  in  cui  oggi  la  questione  si 
trova,  quanto  meno  se  ne  parla  nei  giornali  politici  tanto  meglio 
sia  ;  pensiamo  che  saggiamente  abbia  provveduto  il  Consiglio  sani- 
tario del  nostro  ospedale  degl'  Incurabili,  deliberando,  su  proposta 
del  prof.  Cardarelli,  di  tenere  rigorosamente  il  segreto  sui  risul- 
tati delle  esperienze  che  quivi  si  eseguiranno;  pensiamo,  che  se 
una  eccezione  deve  farsi  ,  questa  debba  essere  solo  pei  giornali 
medici,  i  cui  lettori  sono  al  caso  di  valutare  esattamente  il  signi- 
ficato delle  parole  e  di  decifrare  certi  enigmi  che  ai  profani  sem- 
brano insolubili  ;  pensiamo  che  le  discussioni  oggi  siano  ancora 
intempestive  ,  e  che  convenga  moltiplicare  le  esperienze  pria  di 
emettere  un  giudizio  qualsivoglia  ;  pensiamo  ,  infine  ,  che  ,  se  la 
scienza  ha  questa  volta,  come  li  ha  avuti  sempre,  i  suoi  gufi,  que- 
sti ,  come  non  han  fatto  in  passato  ,  non  opporranno  neanche  ora 
alcun  ostacolo  al  suo  progresso,  piaccia  o  non  piaccia  a  chi,  senza 
un  motivo  al  mondo,  si  assume  tale  ingrato  compito  I 
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I.*  Clinica  Medica  di  Napoli  prof.  Cantani.  —  Le  inoculaziojii 
SODO  state  incominciate  la  sera  del  3  dicembre  1890.  Sono  stat  ino- 
CQlati  16  infermi,  di  cui  14  colpiti  da  tubercolosi  polmonale  e  2  da 
lupus  facciale.  Sono  stati  ricevuti  infermi  di  tisi  incipiente  ed  anche 
altri  in  istadio  più  avanzato  a  qualcuno  con  caverne  polmonali.  Le 
dosi  iniettate  variano  nei  diversi  individui ,  a  seconda  il  grado  di 
reazione  individuale  da  ì{2  a  12  mm. 

In  tutti  si  è  verificata,  con  intensità  diversa,  la  reazione  locale 
e  generale.  Tutti  hanno  preseiftato  un"positivo  miglioramento  ri- 
spetto ai  fatti  precedenti.  Come  fatti  eccezionali  si  'sono  verificati 
ìd  un  caso  modica  emottisi  ed  in  un  altro  eritema.  Nelle  sale  della 
Clinica  sono  ricoverati  due. medici  ed  un  farmacista  ,  che  hanno 
presentato  un  progressivo  e  sensibile  miglioramento. 

IL*  Clinica  medica  di  Napoli  prof.  Db  Renzi.  — Sono  stati  ino- 
culati col  liquido  del  Koch  24  individui,  13  uomini  e  11  donne.  Le 
inoculazioni  sono  cominciate  il  giorno  23  dicembre. 

Degli  anzidetti  individui  19  sono  infermi  di  tisi  polmonare;  2  di 
bronco-pneumonite  di  un  apice,  di  natura  non  bacillare  ;  1  di  tu- 
bercolosi estesa  della  cute  e  delle  glandolo  cervicali  ;  1  di  lupus, 
e»!  1  di  ascesso  freddo  periarticolare  dell'  anca. 

In  generale  lo  stato  degli  ammalati  di  tisi  polmonare  trattati  col 
nuovo  rimedio  è  soddisfacente.  Il  fatto  principale  notato  è  stato  lo 
abbassamento  della  temperatura  ,  verificatosi  in  quasi  tutti  gli  in- 
fermi, in  alcuni  dei  quali  la  febbre  è  completamente  scomparsa,  e 
non  si  manifesta  che  nei  giorni  in  cui  sì  ripete  la  iniezione.  Anche 
delle  gravi  complicanze  al  laringe  in  due  infermi  di  tisi  polmonare, 
osservate  dal  prof.  Massbi  reiterate  volte  ,  si  sono  giovate  della 
cura ,  sicché  la  voce  degli  ammalati  si  è  resa  molto  più  chiara  e 
intelligibile. 

Con  le  prime  iniezioni  si  è  notato  la  diminuzione  del  peso  del 
corpo,  r  aumento  dell'  espettorato,  noachè  dei  bacilli  in  esso  con- 
tenuti. In  seguito  questi  fatti  si  sono  arrestali  ,  e  si  è  verificato 
invece  l'aumento  del  peso  del  corpo  e  diminuzione  dell'espettorato 
e  dei  bacilli.  La  reazione  è  mancata  nei  casi  di  bronco-pneumonite 
non  bacillare  ed  in  un  caso  di  non  dubbia  infiltrazione  tubercolare 
(lì  un  apice  polmonare.  Nei  casi  di  tubercolosi  chirurgica  si  ottenne 
intensa  reazione. 

Un  solo  dei  tisici,  che  presentava  grosse  caverne  in  ambo  i  pol- 
moni e  tubercolosi  intestinale,  è  morto  finora  in  clinica.  All'autopsia 
le  pareti  delle  caverne  erano  fortemente  iperemiche  e  circondate 
da  uno  strato  rosso  intenso  della  spessezza  di  circa  un  centimetro, 
11  tessuto  che  circondava  le  ulceri  intestinali  era  iperemico  ed  alcune 
di  esse  presentavano  già  un  fondo  deterso  e  granulante. 

Clinica  Chirurgica  di  Napoli  prof.  Gallozzi.  —  Le  inoculazioni 
sono  cominciate  il  giorno  13  decembre  ,  con  le  dosi  di  1  mm.  ad 
i  Il2  mm.  continuando  con  le  stesse  dosi  «elle  successive  inocula- 
zioni. Finora  sono  stati  inoculati  6  inferrai  :  2  con  coxite ,  2  con 
postumi  di  genite,  I  con  tubercolosi  del  calcagno,  ed  1  con  adeniti 
tubercolari  al  collo.  In  tutti  si  ottenne  reazione  generale  e  locale, 
«ccetto  in  uno  dei  due  infermi  colpito  da  coxite,  in  cui  non  si  ebbe 
Amé  XIII.  5 
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reazione  di  sorta  fin  dopo  3  inoculazioni.  —  Come  risultato  terapico 
si  è  notata  una  diminuzione  spiccata  delle  glandolo  nella  inferma 
di  adenite  tubercolare.  In  uno  degli  infermi  colpito  da  postumi  di 
genite,  ed  in  un  altro  con  coxite  si  sono  notati  sensibili  migliora- 
menti. « 

Ospedale  Lina  di  Napoli,  —  Sotto  la  direzione  del  prof.  Gallozzi 
fu  fatta  la  iniezione  della  linfa  Koch  in  sette  bambini  ,  colpiti  da 
diverse  forme  di  tubercolosi  delle  ossa.  In  essi  è  già  avvenuta,  con 
diversa  intensità,  la  caratteristica  ideazione. 

Clinica  dermO'Sifilopa/ica  di  Napoli  prof.  De  Amicis.  —  Le  ino- 
culazioni della  linfa  Koch  sono  state  incominciate  la  mattina  del 
29  dicembre.  Sono  stati  inoculati  8  infermi,  di  cui  5  colpiti  da  lu- 
pus. 1  da  lupus  e  da  tubercolosi  dell'  epididimo  e  2  da  sifiloderma 
ulcerante  lupiformp.  La  quantità  di  linfa  inoculata  nella  prima  inie- 
zione è  stata  di  2  mm.  per  ciascun  infermo  con  lupu^,  di  1  mm. 
per  ciascun  infermo  di  sifilide.  La  reazione  carattaristica,  locale  e 
generale,  non  è  mancata  in  tutti  gì'  infermi  colpiti  da  lupus  ed  in 
S  di  essi  è 'stata  notevolissima.  In  1  degl'infermi  con  sifiloderma 
lupiforme  si  è  avuto  poca  reazione  locale  con  sufl3ciente  reazione 
generale,  sebbene  dopo  molte  ore  dalla  inoculazione  (  temperatura 
massima  39,6). 

La  linfa  di  Koch  agf  Incurabili  di  Napoli,  -  Pria  di  procedere 
alle  inoculazioni  della  linfa  di  Koch  fu  deliberato  su  proposta  del 
prof.  Cardarelli  : 

1.°  di  stabilire  neir  ospedale  degl'  Incurabili  due  appositi  reparti 
speciali  di  ammalati  tubercolotici  di  ambo  i  sessi:  T  uno  medico, 
Y  altro  chirurgico  per  procedere  agli  esperimenti  ; 

2.*^  di  afl3dare  la  direzione  dei  due  reparti  »  a  quattro  direttori 
di  sala,  due  per  ogni  reparto,  con  facoltà  di  scegliersi  i  coadiutori; 

3.°  i  direttari  di  sala  coi  rispettivi  coadiutori  dovranno  procedere 
air  ammissione  degl'  infermi,  alle  cure  ed  alle  operazioni  mediche 
e  chirurgiche ,  sotto  la  più  severa  sorveglianza  della  Commissione 
sanitaria  e  con  l'assistenza  del  prof.  Armanni; 

4.**  sarà  severamente  proibito  lo  accesso  nei  due  reparti  speciali 
stabiliti  per  la  cura  Koch  a  qualsiasi  persona  estranea  al  personale 
addetto  agli  esperimenti  ,  tranne  che  al  personale  sanitario  df»llo 
ospedale,  cui  sarà  permesso  nei  modi  che  sarà  deliberato  della 
Commissione  sanitaria  ; 

5'®  non  sarà  comunicata  alcuna  notizia  intorno  agli  esperimenti 
né  alla  stampa  scientifica  ,  né  alla  stampa  giornaliera  fino  a  che 
non  sarà  definitivamente  possibile  indicare  con  precisione  i  limiti 
degli  effetti  della  cura  di  Koch. 

Clinica  Medica  di  Roma  prof.  Baccelli.  —  GÌ'  infermi  sottoposti 
alle  inoculazioni  della  linfa  di  Koch  sono  35,  compresi  tre  casi  di 
lupus.  Si  è  confermato  il  valore  diagnostico  della  linfa,  salvo  qualche 
eccezione. 

Quanto  agli  apprezzamenti  terapici  sugli  ammalati  il  prof  Bac- 
celli non  intende  fame  per  ora,  riserbandosi  un  giudizio  alla  fine 
di  gennaio. 
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Noi  possiamo  affermare  però  che  gì'  infermi  colpiti  da  forme  in- 
cipienti di  tubercolosi  polmonale  migliorano  e  che  sensibili  risultati 
terapici  si  sono  ottenuti  nei  casi  di  lupus. 

Cllnica  Medica  di  Roma  prof.  Baccelli.— Nella  lezione  del  giorno 
7  il  prof.  Baccelli  illustrò  ampiamente  due  storie  d' infermi,  col- 
piti da  tubercolosi  polmonare  e  sottoposti  alla  cura  con  la  linfa  di 
K(h  H,  ed  uscendo  dalla  sua  riserva  disse  che  in  ambedue  V  efficacia 
della  cara  era  evidentissima.  L*  aumento  del  peso  del  corpo  ,  la 
scomparsa  della  tosse,  dei  rantoli  e  della  febbre,  le  digestioni  di- 
renute  facili,  il  sonno  trauquillo  non  ammettono  alcun  dubbio  sulla 
importanza  dei  risultati  terapick 

//  metodo  di  Koch  innanzi  air  Accademia  di  Torino  professore 
Bossi. —A  completare  le  notizie  già  date,  riferiamo  quello  che  lo 
stesso  Professore  ha  comunicato  ,  nella  seduta  del  12  dicembre 
•corso  ,  intorno  ali*  uso  della  linfa  di  Koch  nella  tubercolosi  dei 
genitali  femminili.  Da  quello  che  ha  potuto  osservare  sopra  sei  casi, 
egli  conchiude  che  la  linfa  agirebbe  con  diversa  intensità  a  seconda, 
non  solo  del  numero  e  della  estensione  dei  focolai  tubercolari,  ma 
altresì  a  seconda  delP  organismo;  che  essa  riuscirà  utilissima  in 
ginecologia  come  mezzo  diagnostico  delle  lesioni  tubercolari  uterine, 
le  quali  hanno,  di  solito,  un  decorso  cronico  e  recidivo  ;  che,  in- 
fine,  essa  sembra  dare  buoni  risultati  terapeutici  ,  senza  che  ,  da 
quanto  si  può  finora  arguire,  disturbi  la  gravidanza  o  rechi  danni 
al  feto. 

Prof.  Bozzolo.  —  A.  proposito  dei  risultati  flnora  ottenuti,  mentre 
osserva  che  non  si  conosce  ancora  una  guarigione  sicura  di  nessuna 
forma  di  tubercolosi,  fa  notare  che  anche  r  importanza  diagnostica 
si  ridurrebbe  a  minori  proporzioni.  Ricorda  che  nella  Clinica  del 
Lbyden  fu  dimostrata  addirittura  nulla. 

Però,  continuando  gli  esperimenti,  come  da  telegramma  già  pub- 
blicato, si  rileva  che  i  risultati  ottenuti,  sia  nella  tubercolosi  me- 
dica, che  chirurgica,  sono  molto  incoraggianti. 

lYof,  FoRLANiNi.  —  Stima  ancora  breve  il  tempo  trascorso  per 
poter  dare  conclusioni  positive.  Ha  inoculato  sette  infermi,  cinque 
con  lesioni  polmonari  e  gli  altri  due  con  malattie  chirurgiche.  La 
dose  massima  di  linf^  é  stata  da  6  a  8  milligrammi.  Ha  notato 
sempre»  in -modo  spiccato,  la'  reazione  locale  e  quella  generale. 

Una  giovinetta  con  tubercolosi  intestinale,  accertata  dall'  esame 
delle  fècce,  non  ha  presentata  reazione  generale,  né  evidente  rea- 
zione polmonare  ;  ma  invece  ima  spiccatissima  reazione  addominale 
con  coliche  intense  e  profusa  diarrea. 

In  un  infermo  di  tubercolosi  del  testicolo  si  ebbero  le  reazioni 
locali  in  alcune  glandolo  dell'  inguine  sinistro,  delle  due  ascelle  e 
del  collo  ,  prima  inavvertite  ,  non  si  manifestò  a'cuna  reazione 
noll'anca,  operata  10  anni  addietro,  per  coxite  tubercolare. 

Clinica  Medica  propedeutica  di  Catania  prof.  Feletti.  —  Si  sono 
cominciate  il  giorno  11  dicembre  nella  Clinica  Medica  dell'  Ospedale 
V.  Emanuele  le  esperienze  con  la  linfa  di  Koch,  eseguendo  la  inie- 
zione in  un  individuo  tubercolotico.  Tenuto  conto  di  un  leggiero 
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grado  di  albuminuria  esistente  nello  infermo,  si  incominciò  con  una 
dose  iniziale  di  li2  fnillìgr.,  elevando  la  dose  gradatamente  nelle 
iniezioni  successive  fino  a  2  milligr.  Fin  dal  primo  momento  si 
ebbe  notevole  e  spiccata  reazione. 

Clinica  dermo-sifilaprafica  di  Siena  prof.  Barduzzi.  -  li  giorno 
16  dicembre  si  cominciarono  gli  esperimenti  colla  linfa  del  Koch, 
ottenuta  dal  prof.  Barduzzi  ,  sottto  la  sorveglianza  dei  professori 
Cantieri,  Spediacci  e  Mya.  Diversi  infermi  di  tubercolosi  melica 
e  chirurgica  sono  stati  finora  iniettati  cominciando  con  la  minima 
dose  proposta  dal  Koch. 

Clinica  chirurgica  operativa  di  Parma  prof.  Ceccherelli.— Sino 
ad  ora  furono  iniettati  sette  malati  di  tubercolosi  ossea  ed  artico- 
lare ,  e  uno  per  adeniti  tubercolari.  Proseguono  le  esperienze  ,  e 
saranno  sottoposti  alla  cura  altri  ammalati.  Si  ebbero  reazioni  lo- 
cali e  generali  solo  in  sette. 

Spedale  S.  Saverio  di  Palermo  prof.  G.  Argento,— Il  giorno  7 
gennaio  si  sono  incominciati  gli  esperimenti  col  metodo  di  Koch 
nei  seguenti  casi:  1  caso  di  lupus  nodulare ,  2  casi  di  adenopatie 
cervicali  tubercolari,  3  di  coxite,  4  di  mal  di  Pott  e  5  di  postumi 
di  resezioni  del  gomito  per  tubercolosi  ossea  ed  articolare. 

Ospedale  Umberto  L  Torino  dott.  Graziadei.— Da  25  giorni  sono 
incominciati  gli  esperimenti  con  la  cura  di  Koch  su  ammalati  di 
tubercolosi  polmonare.  Il  dott  Graziadei  a  proposito  dei  risultati 
terapici  scrive  quanto  segue:  «  sebbene  non  possa  dare  un  giu- 
dizio sicuro  ,  tuttavia  dal  complesso  dei  fatti  osservati  mi  pare  di 
poterne  sperare  più  di  quanto  a  priori  avevo  imaginato  ». 

Clinica  chirurgica  operativa  di  Moiena  prof.  Tansini.  —  Col 
giorno  20  dicembre  il  prof.  Tansini  cominciava  nella  Clinica  chi- 
rurgica di  Modena  le  iniezioni  con  la  linfa  di  Koch  da  iui  ottenuta 
dal  dott.  Libbertz  di  Berlino. 

Egli  praticò  iniezioni  sopra  due  ammalate  di  lupus  dell'  età  di 
anni  48  e  di  anni  12.  Nella  prima  ha  portata  la  dose,  gradatamente 
aumentandola,  fino  a  26  milligr.,  nella  seconda  fino  a  2  centig.  In 
queste  malate  la  reazione  generale  e  locale  fu  intensa  ed  ora  si 
notano  segni  di  evidente  miglioramento. 

In  altra  malata  di  lupus  sì  cominciò  con  5  mill.  ma  non  si  ebbe 
reazione  né  generale  né  locale  e  solo  dopo  V  iniezione  di  1  centi- 
gramma  presentò  i  soliti  fenomeni  in  minimo  grado.  Si  nuraentò 
poi  gradatamente  fino  ad  iniettarne  il  giorno  5  gennaio  22  milli- 
grammi che  diedero  forte  reazione  generale  e  localmente  la  forma- 
zione di  croste  :  pél  grande  malessere  dell'  inferma  fu  sospesa  la 
iniezione  per  due  giorni:  il  giorno  8  si  iniettarono  ancora  22  rail- 
ligrarì'mi  che  diedero  ancora  forte  reazione,  perciò  il  giorno  9  fu 
ancora  sospesa  V  iniezione  e  il  10  poi  furono  iniettati  23  millig.  di 
linfa. 

11  prof.  Tansini  iniettava  ancora  una  ragazzina  di  anni  15  già  da 
oltre  un  mese   in  cura   per  sinovite   ali*  articolazione   tibio-tarsea 
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destrsì  con  la  immohilizzazione.  La  bambina  potevasì  considerare 
secondo  gli  ordinari  criteri  guarita,  raa  sotto  V  influenza  delle  inie- 
zioni spinte  fino  a  5  milligr.  si  manifestò  forte  reazione  generale 
e  r  articolazione  si  fece  dolente. 

Iniettava  ancora  un  altro  individuo  di  anni  18  affetto  da  coxite 
con  ascesso  periarticolare  ma  su  questo  non  si  potè  mai  ottenere 
reazione  né  locale  né  generale. 

In  una  bambina  di  6  anni,  affetta  da  cotilite  destra,  cominciò  le 
iniezioni  con  1(2  mlligr.  di  linfa  e  andò  aumentando  con  cautela 
Ono  a  5  milligr.:  si  ebbe  reazione  generale  non  molto  forte  (tem- 
peratura mass.  38**  8). 

In  un  altro  individuo  di  20  anni  ,  affetto  da  sinovite  fungosa  al 
ginocchio  destro,  si  ebbe  una  discreta  reazione  generale  alle  prime 
iniezioni  (5  7  milligr.),  più  debole  poi  alle  successive  che  giunsero 
sino  a  20  milligrammi. 

Le  urine  di  questi  ammalati  vennero  esaminate  tutti  i  giorni  e 
non  si  riscontrò  mai  né  zucchero  né  albumina. 

Policlinico  della  B.  Unicersità  di  Siena— Le  vacanze  non  "hanno 
interrotti  né  rallentati  gli  studi  che  si  fanno  nel  nostro  policlinico 
sulla  linfa  di  Koch,  applicata  alla  cura  delle  varie  forme  di  tuber- 
colosi. Per  quanto  siaino  ancora  molto  lontani  da  risultati  defluitivi, 
ai  quali  non  potremo  giungere  che  dopo  molte,  pazienti  e  scrupolose 
esperienze,  pure  già  fin  d*  ora  si  notano  negli  infermi  miglioramenti 
manifestatisi  in  circostanze  tali,  che  é  lecito  affermare,  non  si  sa- 
rebbero altrimenti  osservati  senza  V  uso  della  linfa  di  Koch. 

A  giorni,  nuovi  ammalati  saranno  ammessi  nel  reparto  speciale, 
e  tra  questi  alcuni  casi  di  lupus,  i  quaii  già  in  cura  da  tempo  al 
dispensario  della  Clinica  dermosifilopatica  avrebbero  dovuto  essere 
tra  i  primi  sottoposti  alla  nuova  cura.  Però  anche  in  questo  pi  imo 
periodo,  se  mancarono  casi  genuini  di  lupus,  ne  avemmo  vari  di 
tubercolosi  cutanea  ,  nei  quali  fin  qui  la  cura  ha  corrisposto  per- 
fettamente. 

Le  richieste  per  Tammissione  da  parte  degli  ammalati  crescunt 
in  die. 

Clinica  dermosifilopatica  della  R.  Università  di  Palermo,  —  Il 
prof.  Profeta  ha  cominciato  il  giorno  12  del  corrente  mese  nel 
«no  reparto  le  inoculazioni  con  la  linfa  Koch  agli  ammalati  di  tu- 
bercolosi cutanea. 

Clinica  medica  generale  di  Torino.  —  Il  prof.  Bozzolo  fece  pra- 
ticare il  giorno  11  del  corrente  mese  nella  Clinica  generale  ,  dal 
chirurgo  primario  delP  ospedale  di  S.  Giovanni  dottor  Caponotto, 
l'operazione  di  Sonnenbdro  in  un  ammalato  di  tubercolosi  polmo- 
nare con  nna  caverna  nella  parte  superiore  del  polmone  destro. 
L'atto  operativo  fu  sopportato  benissimo  ,  e  non  arrecò  per  sé 
stesso  alcuna  modificazione  notevole  dei  fenomeni  polmonari  né 
generali,  se  si  eccettui  V  abbassamento  della  temperatura  nel  giorno 
dell'  operazione. 

Ospedale  dello  Consolazione  di  Roma.-^lì  prof.  Postempski  ha 
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inoculato  con  linfa  di  Koch  tre  inferrai  :  P  giovinetto  di  aifni  15 
con  gonartrite  tubercolare  (due  iniezioni,  la  prima  di  2  milligr.,  la 
seconda  di  4  milligr.  con  tre  giornate  d*  intervallo)  ;  2®  fanciullo 
di  anni  11  con  carie  vertebrale  e  psoite  (una  iniezione  di  2  milli- 
grammi); S'*  fanciullo  di  anni  9  con  gonartrite  tubercolare  destra 
(una  sola  iniezione  di  2  milligr.  in  prossimitA  della  parte  colpita). 
La  reazione  si  è  verificata  in  tutti  i  tre  casi. 

11  dottor  ToPAi  ha  inoculato  sette  infermi  di  diverse  malattie  tu- 
bercolose chirurgiche.  Il  più  pìccolo  di  età  ha  6  anni  (3  iniezioni 
col  massimo  di  1  li2  milligr.  di  linfa).  Un  fatto  costante  osservato 
nei  fanciulli  inoculati  ,  oltre  la  ben  nota  reazione  ,  è  stata  V  epi- 
stassi. 

Ospedale  del  Bambin  Oesù  di  Roma.  — lì  D.  Topai  ha  inoculato 
cinque  infermi  di  malattie  tubercolari  delle  ossa  e  delle  articola- 
zioni e  uno  di  lupus.  Fra  gì'  infermi  vi  sono  bambini  dai  3  ai  7 
anni.  In  un  bambino  di  3  anni  furono  fatte  otto  iniezioni,  raggiun- 
gendo^ la  dose  massima  di  3  milligr.  In  questi  casi  di  bambini  non 
è,  come  pei  precedenti,  notato  fra  i  sintomi  successivi  alla  iniezione 
r  epistassi.  In  tutti  per(^  si  ebbe  la  consueta  reazione  e  in  taluni 
un  miglioramento  dello  stato  locale  e  anche  del  gèìierale.  Nel  caso 
di  lupus  la  cicatrizzazione  progredisce  sensibilmente. 

Società  medica  di  Pavia. — Nella  tornata  del  1^  febbraio  1891  il 
prof.  Golgi  ,  comunicando  i  risultati  delle  osservazioni  sue  e  del 
prof.  Silva,  dice  che  le  esperienze  fatte  gli  permettono  d*  incorag- 
giare tutti  i  medici  ad  inxprendere  la  cura  Koch  la  quale  non  ha 
nulla  di  misterioso  o  di  empirico  ,  ma  è  la  traduzione  in  pratica 
di  un  principio  scientifico  intorno  al  quale  la  scienza  lavora  già  da 
tre  0  quattro  lustri. 

11  prof.  Silva  espone  quindi  le  storie  dettagliate  dei  singoli  casi 
curati  da  lui  insieme  col  prof.  Golgi.  Riferisce  gli  effetti  generali 
della  linfa  e  le  reazioni  locali,  fa  rilevare  che  le  iniezioni  non  det- 
tero mai  luogo  a  nessun  inconveniente. 

Presenta  un  caso  di  /upus  che  ebbe  parecchie  ricadute  in  seguito 
a  ripetute  cure  chirurgiche  e  che  ora  è  guarito  con  la  cura  Koch. 

Due  altri  casi  di  lupus  sono  mollo  migliorati  ,  e  continuano  la 
cura.  Un  quarto  ha  cominciato  le  iniezioni  da  poco  tempo. 

Descrive  in  seguito  parti tamente  un  caso  di  tubercolosi  polmonare 
clinicamente  guarito  in  seguito  alle  iniezioni  e  numerosi  altri  casi 
di  tisi  laringea  e  polmonare  molto  migliorati.  Accenna  infine  a  casi 
trojipo  avanzati  nei  quali  si  giudicò  prudente  rinunciare  alla  cura. 
Conclude  dicendo  che  questi  casi  non  giustificano  V  opposizione  che 
vien  fatta  contro  il  metodo  di  Koch  ,  e  che  lo  stesso  scopritore 
propose  il  suo  metodo  solo  per  i  casi  iniziali. 

11  prof.  Mazzccchelli  riferi  su  quattro  casi  da  luì  curati  :  tre 
lupus  e  upa  spina  ventosa.  In  due  casi  di  lupus  ebbe  un  migliora- 
mento molto  notevole,  ma  suppone  che  questo  sia  dovuto  airappli- 
cazione  di- vaselina.  In  un  caso  di  lupus  e  di  spina  ventosa  non 
ebbe  vantaggi.  Perciò  si  dichiara  contrario  alla  cura. 

Il  dottor, Ferrara  Bardile  presenta  tre  ammalati  due  di  lupus 
molto  migliorati»  é  uno  di  tubercolosi  polmonare  quasi  Interamente 
guarito.  Giudica  che  la  cura  sia  molto  eOlcace. 
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Il  pr.  Golgi  rileva  la  discordanza  tra  le  conclusioni  sue  e  quelle 
di  Mazzucchblli,  ma,  analizzando  le  storie  dei  malati  presentate 
dal  colloga  trova  che  il  metodo  non  fu  ben  applicato  e  che  perciò 
le  conclasioDi  delT  oppositore  mancano  di  fondamento. 

in  base  alla  più  larga  esperienza  della  maggioranza  dei  relatori 
il  prof.  Golgi  conclude  : 

l-**  Che  la  cura  fatta  con  le  dovute  regole  non  dette  inconve- 
nienti né  renali,  né  cardiaci,  né  laringei. 

2."*  Che  le  applicazioni  fin  qui  fatte  su  larga  scala  dettero  in 
parte  dei  risultati  decisamente  favorevoli,  cosi  da  poter  credere  a 
guarigione  avvenuta  o  vicina,  in  parte  risultati  incoraggianti. 

3  *•  Che  i  risultati  ottenuti  incoraggiano  a  diffondere  il  metodo  : 
si  intende  che  tale  applicazione  deve  essere  limitata  ,  come  già 
disse  Koch  ,  a  quelle  forme  nelle  quali  è  possibile  V  eliminazione 
dei  prodotti  tubercolari. 

-I.*  Che  Je  applicazioni  debbono  essere  sempre  fatte  con  giusto 
criterio  e  con  quel  rigore  di  metodo  che  già  venne  inculcato  da 
Koch. 

5.0  Che  risulta  dimostrata  1*  azione  specifica  della  linfa  sui  tessuti 
tubercolosi . 

11  prof  Golgi  chiude  quindi  la  seduta  con  parole  dì  lode  e  di 
ringrazianaento  per  gli  egregi  relatori  ,  e  trova  giuste  parole  di 
biasmo  per  la  forte  opposizione  ,  che  ,  oggidì  ,  si  fa  al  trovato  di 
Koch  opposizione  che,  com'  egli  dice,  è  un  freno  al  progresso. 
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OERTEL— Il  veleno  difterico  e  suo  meccanismo  di  azione.  (Deut- 
sche medie,  ^ochenschr,) 

La  prima  aziono  del  veleno  difterico  è  la  morte  delle  cellule  roton«le. 
che  l'assorbono.  Il  processo  di  mortificazione  si  manifesta  da  per  tatto  con 
le  slesse  condizioni;  divisione  e  distruzione  dei  nuclei  e  delle  cellule,  ne- 
crobiosi e  trasformazione  del  protoplasma  e  della  sostanza  nucleare  in  so- 
stanza finamente  granulosa  reticolata.  Il  processo  di  mortificazione  nella 
difteria  non  presenta  niente  di  speciale;  è  quello  di  ogni  necrobiosi. 

La  seconda  azione  del  veleno  si  manifesta  dopo  la  morte  delle  cellule 
con  la  formazione  di  una  sostanza  ialina  che  non  proviene  solamente  dalTal 
bumina  delle  cellule,  ma  ancora  dal  tessuto  connettivo  e  muscolare  delle 
rei^ioni  in  cui  l'infezione  è  specialmente  intensa. 

La  proliferazione  dei  bacilli  sulla  superfìcie  della  mucosa,  dà  luo^o  ad 
una  infiammazione  e  ad  una  migrazione  di  leucociti.  Questi  ultimi  ben 
presto  alterati  dal  veleno,  contribuiscono  a  formare  un  focolaio  della  ne- 
crosi. 

Quando  il  veleno  penetra  nella  profondità  della  mucosa,  si  veggono  com- 
parire gli  stessi  fenomeni  sulla  superficie:  accumulo  di  cellule  rotonde  che 
sotto  l'azione  del  veleno  muoiono  ;  formazione  di  un  focolaio  di  necrobio- 
si, distruzione,  liquefazione  e  degenerazione  ialina  dei  prodotti  di  distru- 
zione con  essudazione  più  o  meno  abbondante  di  linfa  fibrinogena.  Quando 
il  focolaio  profondo  si  è  formato  a  debole  distanza  dalla  superfìcie  epiteliale 
finisce  per  raggiungerla,  il  suo  contenuto  si  distende  sulla  superficie  della 
mucosa  e  dà  luogo  alla  formazione  di  una  pseudo  -  membrana  secondaria  ri- 
spetto a  quella  che  si  era  formata  nelFinizio  alla  superficie  ed  a  spesa  dello 
strato  epiteliale. 

11  veleno  trasportato  dalle  cellule  e  dai  liquidi  dell'  organimo ,  va  a  for- 
mare  dei  focolai  simili  nella  profondità  della  mucosa  e  della  sotto-mucosa, 
ed  è  così  che  ^vengono  presi  successivamente  le  tonsille,  V  ugola,  il  velo 
palatino,  la  laringe,  la  trachea.  Come  le  membrane,  in  questi  ultimi  orga- 
ni, possono  provenire  da  focolai  profondi  formati  dal  veleno,  si  comprende 
perchè  non  si  trovano  sempre  microrganismi  specifici. 

I  ganglii  cervicali  e  bronchiali  corrispondenti  presentano  ancora  focolai 
di  necrosi  e  di  degenerazione  identici  a  qucili  dell'epitelio  e  della  mucosa 
della  gola.  Si  possono  trovare  le  stesse  lesioni  (focolai  di  necrobiosi  e  de- 
generazione ialina)  nei  visceri,  specie  nella  milza  (  follicoli  e  vasi  )  ,  nello 
stomaco  ed  intestino  (follicoli  solitarii  e  placche  del  Peyer),  nei  ganglii  me- 
senterici. Queste  lesioni  mancano  nella  difteria  iperacuta;  in  questo  caso 
l'infezione  provoca  solamente  fenomeni  d'infiammazione:  emorragie,  accu- 
mulo di  cellule  rotonde  nel  tessuto  interstiziale  e  intorno  ai  vasi,  ecc. 

I  vasi  stessi  presentano  le  caratteristiche  lesioni  :  degenerazione  ialina 
delle  pareti  e  dei  leucociti,  friabilità  eccessiva  dei  capillari.  Ciò  spiega  la 
fref(uenzd  dell'emorragie  in  quasi  tutti  gli  organi  e  nelle  sierose. 

Si  può  supporre  che  nell'organismo  vivente,  la  lossialbumina  del  Brieger 
e  del  Fraenkel  si  forma  a  spesa  del  siero  del  sangue  e  della  linfa.  Ma  niente 
ancora  è  venuto  a  confermare  questa  ipotesi. 

a  La  formazione  di  questi  focolai  di  necrobiosi  partendo  dall'  epitelio  pri- 
mitivamente infetto  ed  invadendo  gli  organi  interni,  deve  essere  conside- 
rala come  il  carattere  essenziale  della  difteria  e  la  sorgente  del  veleno  di- 
fterico B. 
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L'aalore  termina  il  suo  lavoro  con  alcune  considerazioni  d'  ordine  tera- 
peatico.  Come  Roux  e  Yersin  egli  si  dichiara  partegìano  di  una  cura  loca- 
le;  ma  questa  cura  non  ha  effetto  che  sulle  membrane  primitive  e  resta  im- 
potente 8u<le  membrine  secondarie  che  si  formano  nella  spessezza  dei  tes- 
suti. L*acido  fenico  (5:100)  per  'polverÌ7zuzioni  ed  inalazioni. 

Heubner  in  un  lavoro  anteriore,  intepetra  diversamente  che  Oertet  la  for- 
mazione della  membrana  difterica;  per  lui,  la  necrosi  cellulare  ha  una  parte 
efficacissima  nella  sua  produzione;  è  l'essudato  crupale  nel  senso  tedesco 
della  parola,  proveniente  dai  vasi  inGammati.  che  la  costituisce  quasi  intie- 
ramente; le  cellule  epiteliali  sono  quasi  passive  in  questo  processo  ;  le  si 
trovano  nella  membrana  a  strati  più  o  meno  dissociati ,  ma  fornite  spesso 
dei  loro  nuclei»  o  par  lo  meno  poco  degenerati.  Heubner  ha  eseguito  le  sue 
ricerche  sopra  membrane  tonsillari  prese  durante  la  vita. 

KiSCH—Aritmla  cardiaca  ncgrindlTidui  obesi.  {Deutsche  med.  Wo- 
chensch) 

L'aritmia  cardiaca  non  è  cosi  frequente,  come  certi  autori  credono ,  ne- 
grindividui  obesi  i  auali,  oltre  ad  un  sopraccarico  grassoso  del  cuore,  non 
presentano  altra  malattia  di  questo  organo.  Cosi  sopra  700  casi  di  lipomatosi 
generalizzata  nei  quali  1'  autore  ha  fatto  ricerche  sfìgmogralìche  ,  non  ha 
constatato  l'aritmia  che  55  volte,  ossia  in  circa  8  0[0  dei  casi. 

Negrindividui  obesi,  giovani  o  di  media  età,  che  si  lagnano  di  leggieri 
disturbi  cardiaci,  l'aritmia  del  cuore  si  riscontra  rarissimamente.  In  questo 
caso  a  preferenza  assume  la  forma  di  semplici  intermittenze  che  si  mani- 
festano sia  ad  intervalli  irregolari,  sia  dopo  una  serie  di  4  a  30  pulsazioni 
normali. 

Àirascoltazione  si  constata,  nel  momento  dell'intermittenza,  la  mancanza 
del  primo  e  del  secondo  tono  dol  cuore.  Le  intermittenze  sono  pure  avver- 
tite dall'ammalato  e  possono  provocare  una  sensazione  di  angoscia.  Nella 
maggior  parte  dei  casi  il  polso  é  lento. 

Si  trova  qualche  volta  l'ottusità  cardiaca  leggermente  aumentata,  nel  suo 
diametro  trasversale,  e  l'urto  del  cuore  è  un  poco  indebolito. 

Queste  intermittenze  persistono  spesso  per  anni;  ma  possono  sparire  an- 
cora completamente  dopo  una  cura  diretta  contro  la  lipomatosi  genera- 
lizzata. 

La  maggior  parte  delle  aritmie  sono  state  osservate  daU'autore  negl'indi- 
vidui che  già  avevano  sorpassato  cinquanta  anni,  nei  quali  l'adiposi  cardia* 
ca  era  già  pervenuta  a  quel  periodo  inoltrato  in  cui  si  constatano  già  i  se- 
gni deirinsufQcienza  cardiaca. 

In  questi  casi  l'aritmia  può  presentarsi  sotto  due  forme  differenti:  pulsa- 
zioni normalmente  forti  sono  seguite  da  pulsazioni  più  deboli ,  rudimen- 
tarie.  ovvero  si  alternano  ora  con  intermittenze  ed  ora  con  pulsazioni 
deboli. 

Il  polso»  in  questi  casi,  è  abitualmente  accelerato.  L'estensione  dell'ottu- 
r.tà  cardiaca  è  aumentata  nei  due  diametri ,  trasversale  e  longitudinale: 
l'urto  del  cuore  si  trova  più  infuori  ed  è  debole.  All'ascoltazione  ,  si  sente 
qualche  volta  un  breve  soffio  sistolico. 

Gli  ammalati  che  presentano  questa  specie  di  aritmia  cardiaca  si  lagnano 
ordinariamente  di  palpitazioni  e  di  dispnea  al  menomo  sforzo,  di  vertigini, 
di  accessi  di  asma  notturni.  Qualche  volta  ancora  presentano  edema  ai  mal- 
leoli ed  albuminuria. 

Questi  fenomoni  possono  persistere  per  anni  senza  alcun  cambiamento. 
Altre  volte  migliorano  considerevolmente  ,  ma  mai  spariscono  completa- 
mente. 

In  quanto  a  quell'aritmia  cardiaca  completa ,  che  Bouillaud  ha  descritto 
sotto  il  nome  dì  delirio  del  cuore,  l'autore  l'ha  osservata  negl'individui  obesi 
che  presentavano  sintomi  gravi  di  debolezza  cardiaca.  In  questo  caso,  esi- 
steva sempre  un  asma  cardiaco  intensissimo,  spesso  albuminuria  ed  idro« 
pisa,  ed  all'esame  fisico  si  constatavano  i  sintomi  di  una  dilatazione  car* 
Amo  XIU.  6 
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diaca.  In  alcuni  casi  rari  Tautore  ha  visto  rammalato  vivere  parecchi  anni 
con  tale  delirio  del  cuore. 

Dal  punto  di  vista  delia  prognosi  delle  differenti  forme  di  arìimia,  l'au- 
tore si  separa  completamente  dalTopinione  di  Lasegue  e  di  Fother<;ili,  che 
come  si  sa,  prestano  maggiore  importanza  alle  intermittenze  che  alle  irre- 
golarità del  polso. 

Risch,  al  contrario,  considera  le  intermittenze  come  un  fenomeno  di  gra- 
vità assai  minore  che  le  irregolarità  del  polso  sopratutto  se  le  intermittenza 
si  manifestano  ad  intervalli  prolungati  e  se,  oltre  di  esse,  il  polso  è  norma^ 
le.  Conosce,  tra  gli  altri,  un  individuo  obeso  nel  quale  osserva  da  oltre 
venti  anni  intermittenze  del  cuore  e  di  cui  lo  stato  di  salute  ò  rimaste  ec 
celiente. 

In  quanto  al  delirio  del  euore,  è  sempre  un  segno  grave  di  debolezza  car- 
diaca, che  deve  far  temere  la  morte  subitanea. 

BERNHARDT^Su  di  una  nevrosi  poco  conosciuta  della  lingrna 
e  della  cavità  orale-  (Neurologisches  Cenlralblall,  N.  13,  1890). 

Nei  quattro  casi  curati  dairA.  (1  uomo,  3  donne)  si  trattava  di  un  dispia- 
cevole pizzicore  e  bruciore  sopratutto  nella  lingua,  manifestantesi  in  alcuni 
accessi  o  anche,  sebbene  non  con  pari  intensità,  persistente,  che  disturbava 
il  sonno  e  spesso  imj^ediva  la  parola.  Queste  sensazioni  avevano  sede  per 
lo  pili  al  margine  sinistro  dalla  lingua,  ma  in  due  casi  estendevansi  anche 
alla  mucosa  della  cavità  orale,  sul  pavimento,  sulle  guance,  sulle  gengive 
e  sulle  mascelle.  Nelle  fauci  rispettive  non  si  vedeva  nulla  :  solo  in  un  ca- 
so la  mucosa  della  lingua  prensentav^  un  aspetto  con  pliche  e  solchi.  Gl'in- 
fermi erano  tutti  nell'età  di  oltre  30  anni  e  di  valida  costituzione. 

Dall'esame  obbiettivo  non  risultarono  deviazioni  dal  normale.  Due  donne 
avevano  dentiere  artificiali,  circostanza  che  in  realtà  merita  considerazione, 
ma,  come  risulta  dal  quarto  caso  che  concerne  una  donna  florida  e  fornita 
di  denti  sanissimi,  non  suole  essere  presente  in  tutt'i  casi.  Queste  sensazioni 
anormali  tormentavano  estremamente  gl'infermi,  e  specialmente  era  molesta 
la  paura  del  a  cancro  »,  che  induceva  gl'infermi  sempre  a  condursi  dai  me- 
dico, a  guardarsi  spesse  volte  nel  giorno  la  lingua  allo  specchio,  ed  ama- 
reggiava loro  la  gioia  dell'esistenza. 

Gl'infermi,  come  nota  espressamente  l'A.,  erano  per  ore  tranquilli  e  non 
facevano  punto  impressione  dei  così  detti  ipocondrici.  Nella  letteratura  fran- 
cese questa  malattia  non  é  ignota.  Già  nel  1887  Fournier  e  Labbé,  in  occa- 
sione di  una  conferenza  del  Verneuil  sulle  ulcerazioni  immaginarie  della 
lingua,  ebbero  a  rilevare  che  a  loro  spesso  si  presentavano  di  tali  infermi 
e  che  individui  neuropatici  per  lo  meno  cosi  spesso  come  i  reumatici  o  got- 
tosi soffrono  della  malattia  di  cui  si  tratta,  e  che  la  medesima,  che  può  ave- 
re realmente  per  alcuni  casi  peculiarissima  importanza,  era  da  considerare 
come  un  sintoma  premonitorio  o  precursore  di  una  tabe  o  demenza  parali- 
tica, che  pili  tardi  seguirebbe.  L'A.  invece  nota  che  la  malattia  può  esistere 
da  sola  e  durare  anni.  Gravi  disturbi  obbiettivamente  dimostrabili  della  fun- 
zione fisiologica  della  lingua  (gusto,  movimento,  sensibilità  generale  )  non 
occorsero  similmente  nei  4  casi  dell'A.  La  terapia  in  generale  è  impotente: 
bromuro  di  potassio,  penne Uazioni  di  cocaina  ,  pietra  infernale  ,  termocau- 
terio, ferro,  arsenico,  tutto  non  giova  che  temporaneamente;  il  massimo  gio- 
vamento si  traeva  da  una  cura  elettrica  della  lingua  e  del  palato  con  cor- 
rente indotta  o  costante;  ma  innanzi  tutto  procurava  agli  infermi  massimo 
sollievo  rìnfluenza  morale,  l'assicurazione  espressa  dal  medico,  ripetutamente 
e  nella  maniera  più  precisa,  che  in  nessun  caso  trattavasi  di  cancro. 

A.  STRUEMPELL.  -Snlla  encefaUte  acuta  primitiva.  >(Z)etil.  Àrch. 
f,  kilin.  Med.  2l  Octoter  1890). 

L'Autore  presenta  due  importanti  storie  cliniche  ed  anatomiche  di  cui 
ecco  un  breve  sunto  : 

,  1.  Uomo  di  27  anni,  robusto^  con  nulla  di  importante  nel  gentilizio.  Il  9 
maggio  1888  stava  bene.  Il  giorno  susseguente  fu  trovato  nel  suo  Ietto,  pri- 
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To  dì  coscienza,  col  braccio  e  la  gamba  destra  in  preda  ad  attivissimi  movi- 
menti. Fu  trasportato  nella  clinica  dello  Strùmpell  la  sera  del  giorno  stesso. 

Slato  preseni6.  Temp.  39,  3.  Polso  88.  Paziente  affatto  privo  di  coscienza. 
Testa  leggermente  stirata  a  sinistra:  occhi  in  preda  a  lenti  movimenti  di  la- 
leralità,  con  tendenza  a  ruotare  in  alto  ed  in  fuori;  pupille  un  pò  ristrette, 
ma  ben  reagenti;  nessun  fatto  di  paralisi  facciale.  Alle  estremità  si  nota  che 
mentre  a  sinistra  sono  completamente  immobili ,  a  dei^tra  sono  in  preda  a 
vivaci  movimenti.  Nei  movimenti  passivi  si  trova  paralisi  flaccida  a  sinistra, 
una  certa  contrattura  a  di  stra  Riflesso  rotuleo  e  del  tendine  d'Achille  con- 
servati, ed  a  sinistra  un  pò  più  accentuati  che  a  destra.  Riflessi  cutanei  com- 
pletamente abohti  all'arto  inferiore  sinistro,  deboli  a  destra  ;  riflesso  addomi- 
nale e  cremasterico  aboliti  bilateralmente. 

11  giorno  li  si  mantengono  ^li  accennati  fatti;  alla  mattina  la  temp.  è  39, 
S,  al  dopo  pranzo  è  già  arrivata  a  40;  il  polso  si  fa  frequentissimo,  irrego- 
lare e  piccolo;  il  respiro  pure  supeiciale  e  frequente.  A  nulla  giovano  la 
canfora,  lo  strofanto  ed  altri  cardiocinetici;  alle  10  1[2  p.  il  paziente  muore 
e  sobtto  dopo  la  morto  la  temperatura  sale  a  41**  2. 

Mia  molivazione  diagnoslica  l'autore  esclude  l'emorragia  per  l'età;  l'embo- 
lismo cerebrale  per  la  mancanza  d*  un  punto  di  partenza  dell'  embolo  ;  la 
meningite  per  l'emiplegia,  per  la  mancanza  della  rigidità  della  nuca  e  di  al- 
tri sintomi  ,  l'uremia  per  mancanza  di  ogni  lesione  dell'apparato  urinario. 
Prese  piuttosto  in  considerazione  la  sifilide  cerebrale  con  endarterite  e  con 
questa  convinzione  andò  al  tavolo  anatomico  ove  provò  una  vera  delusione. 

L'auiossia  rivela  forte  iperemia  della  pia  madre  corticale,  della  tela  e  dei 
plessi  coroidei;  iperemica  la  sostanza  grigia;  centro  ovale  liscio,  di  splen- 
dore vitreo,  con  numerose  emorragie  puntiformi;  i  ventricoli  laterali  un  pò 
dilatati  e  con  una  discreta  quantità  di  siero  citrino;  nucleo  caudato  e  talamo 
ottico  di  destra  a  superfìcie  di  sezione  nettamente  giallastra  e  con  molte  ec- 
chimosi; arterie  della  base  e  soprattutto  le'  silviane  piene  di  sangue  e  flac- 
cide. Pneumonite  catarrale.  Grosso  tumore  di  milza. 

Uesame  microscopico  della  pia,  e  della  sostanza  cerebrale  bianca  e  grigia 
non  rivela  alterazioni  di  qualche  importanza.  Notevoli  alterazioni  invece  pre- 
sentano i  capillari  della  sostanza  grigia  e  più  quelli  della  sostanza  bianca. 
Sono  dilatati  pieni  di  sangue^  circondati  da  ammassi  di  cellule  ,  con  nuclei 
m  divisione  ;  frequenti  le  emorragie  capillari. 

2>  Bracciante  di  64  anni  trasportato  in  clinica ,  completamente  privo  di 
coscienza,  nel  pomeriggio  del  23  Giugno  1889.  In  questo  stato  era  fino  dalla 
sera  del  22  e  pare  siasi  ammalato  improvvisamente.  Mancano  notizie  precise 
sol  gentilizio  e  sui  precedenti. 

Sialo  presenle  del  24  Giugno— Vecchio  mal  nutrito;  decombe  supino  immer- 
go in  profondo  sopore.  Coscienza  abolita.  Il  paziente  mormora  qualche  scon- 
nessa parola.  Solleva  di  tanto  in  tanto  la  mano  destra. 

(Topo.— Incoordinazione  dei  movimenti  dei  bulbi  oculari,  con  fugace  stra- 
bismo convergente  bilaterale;  pupilla  destra  più  dilatata  ed  un  pò  torpida  nella 
reazione  ;  riflesso  congiuntivale  abolito  a  sinistra  ;  debole  a  destra.  Paralisi 
della  guancia  sinistra  con  depressione  del  solco  naso-geno-labiaie;  deviazio- 
nu  forte  della  lingua  a  sinistra. 

Eziremilà  —  Vàrdìhì  dell'arto  superiore  sinistro,  senza  contrattura.  Paresi 
dell'arto  inferiore  sinistro.  A  destra  nulla. 

Riflessi— \  patellari  presentano  bilateralmente;  i  tendini  del  braccio  sinistro 
aboliti;  il  plantare  cutaneo  a  sinistra  più  debole  che  a  destra;  Pad  dominale 
abolito  bilateralmente,  il  cremasterico  debole  a  destra,  abolito  a  sinistra. 
Importante  il  fatto  che  la  percussione  del  tendine  rotuleo  destro  fa  contrarre 
il  grande  adduttore  dello  stesso  lato  e  del  lato  opposto. 
•  iknsibililà.^  Prove  incerte  per  lo  stato  soporoso  del  paziente:  sembra  però 
che  la  dolorifica  sia  del  tutto  abolita  a  sinistra. 

Temperalura. — La  sera  del  23  Giugno,  38;  poi  rapidamente  41.  Il  polso  andò 
crescendo  da  116  a  136,  conservandosi  però  regolare,  pieno  ed  abbastanza 
alto.  Respirazione  40-50.  Il  24  Giugno  la  temperatura  salì  oltre  il  41  ed  il 
polso  arrivò  a  200.  11  25  mattina  la  temperatura   raggiunse    42,  2,  il  polso 
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160.  A  mezzo  giorno  avvenne  la  morte  e  non  ci  fu  elevazione  postmortale 
di  temperatura. 

Nella  molivazione  diagnoilica  l'autore  rimase  incerto.  Accarezzò  l*idea  del* 
femorragia  cerebrale,  vista  Tetà  del  paziente,  ma  il  caso  precedente  lo  in- 
dusse a  tenere  in  considerazione  la  possibilità  della  encefalite  acuta  primitiva. 

Aulossia.^Lti  superfìcie  deiremisfero  cerebrale  sinistro  mostra  le  circonvo- 
luzioni di  forma,  sviluppo  e  consistenza  normale;  quella  del  destro  presenta 
invece  circonvoluzioni  appiattite.  Centro  ovale  di  Vieussens  rammollito,  gridio 
rossigno ,  con  molte  emorragie  puntiforme.  Lobi  occipitali  «^  lobo  parietale 
destro,  al  taglio,  giallo-rossastro  con  abbondati  emorragie  capillari.  Tutto  il 
resto  della  sezione  del  cervello  è  negativo.  Negli  altri  visceri;  enfisema  pol- 
monare e  pneumonite  recenta  al  lobo  superiore  sinistro;  ateroma  aortico;  un 
vecchio  infarto  splenico  ,  parecchi  infarti  renali  racemi.  —  Quindi  encefalite 
acuta  emorragica  dei  lobi  occipitali  e  del  lobo  parietale  destro.  —  L*  esame 
microscopico  dieda  i  medesimi  reperti  del  i.   caso. 

Le  due  autossie  non  lasciano  alcun  dubbio  :  si  tratta  di  due  casi  di  ence- 
falite acuta  primitiva  non  purulenta.  L'idea  dell'infezione  si  fece  subito  stra • 
da  nella  mente  dell'autore  :  fece  col  collega  Hausser  colture  e  preparati  (se- 
zioni) colorito  col  metodo  di  Gram,  valendosi  della  sostanza  cereorale.  I  risul- 
tati furono  però  del  tutto  negativi.  Nel  secondo  caso  ammette  la  possibile , 
date  l'età,  l'ateromasia  e  gli  infarti  splenici  e  renali,  che  piccoli  preceduti 
emboli  cerebrali  abbiano  preparali  il  terreno  all'infiammazione  diffusa  cere- 
brale, così  come  Tinfarto  renale  spiana  la  via  alla  nefrite  diffusa.  Esclude 
ogni  relazione  fra  le  lesioni  sopradescritte  e  la  meningite  cerebro  spinale 
epidemica,  poiché  non  un  solo  caso  di  questa  malattia  si  notò  in  città  (Br- 
langen)  all'epoca  in  cui  si  presentarono  i  due  casi  di  encefalite  acuta  pri- 
mitiva; d'altra  parte  quando  il  meningococco  si  localizza  nella  sostanza  ce- 
rebrale dà  l'ascesso  acuto,  e  per  di  più  le  ricerche  bacieriologiche  non  eb- 
bero risultato  positivo.  Nonostante  questo  però  1'  autore  persiste  a  ritenere 
infettiva  la  malattia  e  ricorda  il  grosso  tumore  di  milza  trovato  nella  prima 
autossia.  Riassunto  il  quadro  clinico  fa  notare  1*  estrema  acuzie  del  male  e 
l'esito  rapidamente  letale.  Ferma  l'attenzione  suU' incrociamento  del  feno- 
meno del  ginocchio  e  sulla  contrazione  degli  adduttori  d'ambo  i  lati  per  la 
percussione  del  tendine  rotuleo  del  lato  non  paralitico.  Dice  che  questo  fatto 
>  fa  pensare  sulla  vera  natura  riflessoria  del  fenomeno  del  ginocchio.  Ricorda 
l'alta  temperatura  nei  due  casi  e  soprattutto  1*  iperpiressia  premortale  a  cui 
assegna  notevole  importanzH  diagnostica.  Anche  la  frequenza  estrema  del 
polso  (200)  ha  valoro  diagnostico,  perchè  solo  riscontrasi,  in  casi  diversi  da 
quelli  in  discorso  ,  nella  vera  tachicardia  parossistica  II  reperto  anatomico 
macro  e  microscopico  è  però  quello  che  in  modo  sicujro  autorizza  nei  due 
casi,  la  diagnosi  di  encefalite  acuta  primitiva  emorragica  non  purulenta. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 


BRISSAUD.  —  Le  scoliosi  nelle  noTralgrie  soiatlohe.  (Arch.  de  Neu- 
rologie, fase.  II,  1890). 
L'A.  trae  dal  suo  lavoro  importante  le  seguenti  conclusioni: 

l.«  ordinariamente  la  sciatica  è  una  nevralgia  che  non  si  limita  al  solo 
nervo  sciatico,  ma  estendesi  al  plesso  lombo-aacrale.  —  D*  altronde  il  nervo 
sciatico  non  rappresenta  che  una  suddivisione  arbitraria  di  questo  plesso 
anatomico.  —  In  altri  termini,  la  sciatica  ò  la  nevralgia  non  di  un  nervo,  ma 
di  un  plesso; 

2.»  la  sciatica  ora  è  una  nevralgia,  ora  una  nevrite.  Nevralgia  o  nevrite, 
ora  non  manifesta  alcun  fenomeno  morboso  nei  muscoli  innervati  dallo 
sciatico,  ed  ora  vi  dà  spasmi  dolorosi  o  vere  contratture  circoscritte  o  dif- 
fuse; e  talvolta  estese  al  distretto  del  plesso  lombare; 

3.*  vi  hanno  delle  sciatiche  che  si  accompagnano  a  scoliosi:  questa  per 
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Io  più  si  ha  dal  lato  opposto  della  nevralgia,  e  qualche  rara  volta  anche 
dallo  stesso  lato.  In  generale  le  scoliosi  crociate  sono  date  da  sciatiche  senza 
spasmi  muscolariy  e  te  altre  da  sciatiche  spasmodiche; 

4.*  r  inclinazione  dei  tronco  dal  lato  sano  è  un  fenomeno  comune  a 
tutte  le  malattie  dolorose  della  gamba,  o  che,  senza  essere  dolorose,  aocor- 
eorciano  l'arto  malato.  Nella  sciatica  il  malato  pressoché  sempre,  piega  la 
gamba,  e  però  accorcia  lo  spazio  tra  pianta  del  piede  e  femore. 

Codesta  scoliosi  crociata  ha  il  suo  maximum  alla  regione  dorso  lombare, 
e  non  di  rado  formasi  una  deviazione  opposta  di  compenso  alla  regione 
eerficale.  IH  guisa  che  può  aversi  e  no  una  differenza  di  livello  delle 
ipalie; 

5.«  conseguenza  necessaria  della  scoliosi  è  un  accorciamento  dell'inter- 
▼alio  che  separa  la  cresta  iliaca  dal  bordo  inferiore  delle  coste  (ossia  da}« 
ì'sUeisa  del  fianco  di  Richer),  ed  è  di  solito  più  facile  apprezzare  codesto  ac- 
torciainenlo  che  la  scoliosi.  In  condizioni  normali  tale  accorciamento  si  fa 
qoando  l'individuo  prende  il  suo  punto  d'appoggio  su  di  una  sola  gamba 
{aUUttdine  hanchée\  e  tale  avvicinamento  si  fa  dal  lato  in  cui  si  fa  appoggio 
8ull*arto  ed  in  cui  s'inclina  il  rachide:  allora  la  gamba  che  non  regge  è  più 
rilasciata  e  più  o  meno  piegata  all'anca  ed  al  ginocchio;  ed  è  necessarioi 
se  la  pianta  del  piede  in  riposo  poggia  sul  terreno,  che  il  bacino  sMncUnì 
dal  Iato  della  stessa; 

6.0  nella  sciatica  semplice,  l'inclinazione  del  rachide  dal  lato  sano  im- 
plica il  ravvicinamento  costo-iliaco  dal  lato  stesso;  e  si  hanno  dal  lato  do-' 
lente  flaccidità  dell'arto  che  riposa,  ripiegatura  all'anca  ed  al  ginocchio,  ab- 
bassamento della  piega  natico-femorale,  inclinazione  del  bacino,  e  la  pianta 
del  piede  poggia  con  tutta  la  superfìcie  sul  suolo. 

Oltre  al  movimanto  istintivo  d'inclinazione  del  tronco  dal  lato  non  dolo- 
roso, ciò  che  porta  il  peso  del  corpo  sul  lato  sano,  altro  fattore  favorisce 
rmcurvamento  della  spina,  ossia  l'istintiva  inazione  dei  muscoli  lombari  e 
della  natica  del  lato  dolente.  Allo  stato  normale  (][uesti  muscoli  partecipano 
all'avvicinamento  costo-iliaco  (i  primi  innalzando  il  bacino,  i  secondi  abbas- 
sando il  torace); 

7.*  è  tuttavia  possibile  che  ì  muscoli  dalla  stessa  parte  siano  contratti 
senza  per  altro  che  il  rachide  de  vii  da  questo  lato,  e  senza  per  tanto  che 
lo  spazio  costo  iliaco  dal  Iato  stesso  sia  diminuito.  Ciò  dipende  da  che  questa 
coQirattura  non  basta  a  bilanciare  l'azione  muscolare  del  lato  sano; 

8.®  la  pensistenza  della  scoliosi  crociata,  a  nevralvia  finita,  deve  riferirsi 
ad  Dna  contrazione  duratura  dei  muscoli  del  lato  sano,  comparibile  per  molti 
rigaardi  u  così  detti  spasmi  funzionali. — Che  se  lo  spasmo  si  legasse  a  re- 
trazioni tendinee,  in  tal  modo  l'attitudine  viziata  diverrebbe  irrimediabile; 

9.**  la  scoliosi  omologa  invece  (ossia  quella  che  implica  una  deviazione 
del  rachide  dal  lato  dolente),  è  devoluta  a  contrattura  del  lato  malato, 
estesa  in  tale  caso  ai  muscoli  innervati  dalle  branche  lombari:  è  allora  piut- 
tosto unanevralgia  lombo-sacrale.— Tale  contraltura  porta  un  raccorci  amento 
eosto-ìliaco  del  lato  malato,  e  la  colonna  vertebrale  s'mclina  così  dallo  stesso 
lato.~Se  vuole  camminare,  prende  il  paziente  quell'attitudine  (hanchée)  che 
diminuisce  lo  spazio  costo-iliaco  dal  Iato  sano,  ma  la  contrattura  diminuisce 
anco  per  lo  spazio  stesso  dal  lato  dolente.  11  paziente  pende  così  dal  lato 
malato;  ma  in  questo  non  può  poggiare;  IVquilibrio  quindi  della  posizione 
retta  è  impossibile,  ed  il  paziente  può  tuttavia  porvi  riparo,  portando  la 
più  gran  parte  del  suo  peso  dal  Iato  sano,  col  fare  sporgere  r  anca  sana 
infuori  della  linea  verticale  che  passa  per  la  pianta  del  piede  del  lato  sano. 
L'attitudine  speciale,  che  allora  prende  il  paziente,  è  paragonabile  a  quello 
di  un  nomo  che  porta  un  secchio  pieno* d'acqua  reggendolo  per  il  manico 
e  che  vuole  evitare  di  bagnarsi; 

lO.o  infine,  quando  lo  spasmo  è  limitato  ai  muscoli  nel  naticosciatico, 
la  scoliosi  è  crociata  come  per  le  sciatiche  non  spasmodiche,  ossia,  il  tronco 
slncliDa  dal  Iato  sano. 
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Igiene  e  Batteriologia 


HERMANN  SONNTAG.  —  Dell*  importanza  dell'  ozono  come  disin- 
fettante.—(ir«7jc/ir.  /.  Hyg,,  Vili). 

L*ozoDo  è  sialo  sempre  considerato  un  potente  disinfettante ,  ma  la  sua 
azione  non  era  stata  sottoposta  ancora  a  prove  sperimentali  rigorose.  Il  doti. 
Sonotag  ha  voluto  slabilire  appunto,  servendosi  dei  processi  moderni  della 
bacteriologia,  il  potere  mìcrobicida  delPozono. 

Senza  parlare  della  tecnica  necessariamente  complicata  seguita  dall'auto- 
re nelle  sue  esperienze  delicate,  ec^o  sommariamente  i  risultati  ottenuti. 

In  una  prima  serie  di  ricerche  l'autore  potè  constatare  che  un'atmosfera 
contenente  1  milligrammo  di  ozono  per  litro  (=  0,05  voi.  p.  100)  è  incapace, 
anche  nelle  condizioni  più  favorevoli  di  uccidere  le  spore  e  le  forme  vege- 
tative dei  carbonchio. 

In  una  seconda  serie  di  esperienze  un*  atmosfera  secca  contenente  4,1 
milligrammi  per  litro  (  =  0,19  voi.  p.  lOO)  anche  dopo  24  ore,  non  ha  eser- 
citato azione  efficace  sulla  vitaHtà  e  virulenza  dei  bacterii  messi  in  espe- 
rienza (carbonchio,  bacillo  di  Priedlànder,  stafilococco  piogeno  aureo  e  al- 
bo, ecc.  ecc.). 

Da  una  terza  serie  di  ricerche  risulta  che  Tumidità  aumenta  l'azione  del- 
l'ozono, ma  una  vera  azione  microbicida  comincia  a  manifestarsi  solamente 
a  partire  da  un  tenore  iniziale  in  ozono  di  13  e  53  mil.  per  litro. 

Ora  un  tal  grado  di  concentrazione  non  può  essere  ottenuto  che  con  ap- 
parechi  speciali,  e  non  sarebbe  realizzabile  in  pratica;  l'ozono  quindi  non 
può  avere  un  posto  preponderante  fra  i  disinfettanti. 

BBSBLIN  —Dell'azione  antisettica  del  disinfettolo  sulle  mate- 
rie fecali. — {Cenlralb,  filr  Bacteriologie  und  Parassitenkunde,  VII). 

Il  disinfettolo  è  un  nuovo  antisettico  introdotto  nel  commercio  dal  dott. 
Bruno  Loewenstern  a  Rostock.  È  un  prodotto  nerastro  di  consistenza  scirop- 
posa e  di  un  odore  analogo  a  quello  della  creolina:  i  suoi  componenti  es- 
senziali sono  i  saponi  resinosi  e  le  combinazioni  sodiche  del  fenolo  e  degli 
idrocarburi.  È  solubile  nell'acqua,  e  nell'acqua  fredda  forma  un'emulsione. 
Il  doli.  Beselin  ne  ha  esaminato  il  potere  antisettico  sulle  materie  fecali  ti- 
fiche, facendone  dei  miscugli  a  parte  eguali  con  emulsioni  di  disinfettolo  di 
concentrazioni  diverse. 

Ecco  i  risulti  ottenuti; 

Per  ottenere  una  disinfezione  completa  bisogna  adoperare  la  soluzione  al 
5  0|o  e  lasciarla  in  contatto  con  le  materie  fecali  di  ugual  volume  per  10  ore. 

Colla  soluzione  al  10  0[o,  mescolata  a  parti  uguali,  la  disinfezione  è  com- 
pleta in  un  quarto  d'ora. 

Paragonando  questi  risultati -con  quelli  ottenuti  da  Uffelmann  facendo  agire 
sulle  materie  fecali  differenti  antisettici,  il  dottor  Beselin  conchiude  che  l'e- 
mulsione di  disinfettolo  al  5  Om  vale  la  creolina  al  12,  5  0|q,  l'acido  clori- 
drico al  33  Ojo,  l'acido  fenico  al  5  0|o>  il  sublimato  (con  o  senza  aggiunta  di 
acido  cloridrico)  al  "l  per  mille. 

La  soluzione  di  disinfettolo  al  100[o  li  sorpasserebbe  tutti  ed  equivarrebbe 
all'acido  solforico  al  500|o 

J.  FORSTER. -Infettività  delle  carni  di  animali  tubercolosi  dopo 
la  salasrione  e  l'afiTamicamento— (Munch.  med.  Wochens.,  anno  1889, 
pag.  497.  anno  1890,  N.  16.) 

In  una  recente  rivista  pubblicata  negli  Annali  di  Pasteur,  il  Duclaux  faceva 
giustamente  osservare,  che  la  quistione  della  infettività  delle  carni  di  am- 
mali tubercolosi,  per  ingestione  come  per  inoculazione,  rimane  ancora  con- 
troversa, non  ostante  i  numerosi  lavori  sperimentali  pubblicati  prima  e  dopo 
la  scoperta  del  bacillo  di  Koch. 
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Le  ricerche  di  Forster  però  hanno  un  interesse  veramente  pratico,  per  l'a- 
bitudine assai  frequente  di  salare  le  carni  degli  animali  infetti  o  affumicarli 
per  farle  rientrare  nei  pubblici  mercati. 

L*  esperienza  ha  mostrato  pertanto  che  le  culture  del  bacillo  della  tuber* 
colosi  sull'agar  glicerinato ,  potevano  resistere  più  di  due  mesi  al  contatto 
di  un  eccesso  di  sale.  Egualmente  la  salagione  accurata  di  organi  tuberco- 
losi di  un  bue  (polmoni,  pleura,  fegato  ,  reni)  non  ha  impedito  a  rendere 
toborcoloso  un  coniglio,  inoculato  con  frammenti  degli  organi  infetti. 

Facendo  poi  preparare,  nel  modo  che  generalmente  si  usa  in  pratica,  della 
carne  affumicata,  alla  quale  era  attaccata  una  porzione  di  pleura  coperta  di 
luberceli  e  inoculandone  a  cavie  e  conigli  dei  frammenti,  l'autore  ha  con- 
Btatato  che  questi  animali,  uccisi  dopo  due  mesi,  presentavano  dei  noduli 
tubercolari,  nel  mesenterio,  nel  fegato  e  nella  milza. 

Questo  risultato  è  più  grave  di  quello  riguardante  la  carne  salata,  perchè 
questa  più  d'ordinario  si  consuma  cotta,  mentre  le  carni  affumicate  sono 
consumate  senza  altra  modificazione. 


Dermatologia  e  Sìfilografia 

lULLIBN^Sal  fasredenlsmo  sifilitico  ed  il  fagredenismo  settico. 

{Bum  Mèdie,  n.  25   1890). 

L'A.  volle  provare  che  in  alcuni  casi  la  costituzione  dell'ammalato  e  la 
terapia  interna  non  hanno  influenza  nell'evoluzione  dell'ulcera,  poiché  il  pro- 
cesso ulceroso  può  essere  arrestato  da  una  rigosa  antisepsi  locale.  Egli  non 
intende  negare  che  il  parassita  della  siQliie  vi  abbia  la  sua  parte,  ma  ritie- 
ne che  con  esso  altri  partecipino  all'opera  di  distruzione,  come  i  microbi 
figari  della  suppurazione.  In  una  parola,  senza  negare  il  fagedenismo  si- 
filitico, egli  crede  che  a'ssai  più  spesso  il  fagedenesimo  sìa  da  causa  settica, 
e  che  ulcerazioni ,  siBlitiche  originariamente  ,  diventino  fagedeniche  per  la 
sepsi. 

Narra  poi  la  storia  di  una  malata  da  lui  guarita  in  pochi  giorni  a  Saint- 
Lazare,  la  quale  era  affetta  da  più  mesi  da  grande  e  vasta  ulcerazione  fage- 
denica  alla  faccia.  Avendo  essa  già  fatta  inutilmente  una  lunga  cura  antisi- 
filitica all'ospedale  Saint-Louis,  l'A.  si  accontentò  di  prescrivere  una  dose 
moderata  di  ioduro,  e  si  accinse  a  curare  localmt^nle  Tulcerazione,  sperando 
molto  da  una  medicazione  antisettica.  Fece  dapprima,  al  7  marzo;  lavatura 
dell'ulcerazione  colla  soluzione  di  crcolina  al  mezzo  per  cento  ,  seguite  da 
pennellature  di  tintura  di  iodio  e  copertura  con  iodoformio  ;  al  giorno  il 
mano  sostituì  a  tale  medicazione  della  lavature  semplici  e  la  medicazione 
colla  polvere  di  saiolo»  Al  25  dello  stesso  mese  la  cicatrizzazione  era  perfetta. 

Malattie  Cutanee  e  Sifilitiche 

PBLLIZZÀRI  C— Il  Diplococco  di  Neisser  nesrli  ascessi  blenorro- 
irici  peri-aretraii— (Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle 
giugno  1890). 

L'A.  incomincia  il  suo  pregevole  lavoro  facendo  notare  che ,  stabilita  la 
presenza  del  gonococco  nel  pus  blenorragico,  molti  osservatori  cercarono  di 
dimostrare  la  presenza  del  detto  parassita  in  tutte  quelle  complicanze  o  suc- 
cessioni morbose  che  si  verificano  nel  decorso  della  blenorragia.  Infatti  in 
poco  tempo  si  annunziò  la  presenza  del  gonococco  nella  salpingite  e  negli 
ascessi  della  glandola  del  Bartolini  ,  nelle  adeniti  suppurata  post-blenorra- 
giat,  negli  ascessi  peri-uretrali,  nel  liquido  della  vaginale,  in  casi  di  orchite, 
in  quello  delle  sino  vite  ed  artrite  bìenorragiche.  Però  non  poche  di  queste 
scoperte  caddero  per  i  progressi  nella  colorazione  e  nella  cultura  dei  mi- 
crorganismi, e  malgrado  questo  progresso  pure  le  cognizioni  positive  sulla 
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biologia  e  sul  valore  etiologico  del  diplococco  di  Neìsser  non  hanno  fatto 
gran  cammino  e  rimangono  ancora  molti  dubbii.  L'ostacolo  maggiore  è  la 
difficoltà  nella  coltivazione  del  diplococco,  il  quale  nolle  sedi  abituali  della 
blenorragia  tro\asi  associato  ad  altri  microrganismi  patogeni  e  non  patogeni 
ed  anche  ai  cocchi  piogeni.  L'A.  fa  rilevare  che  dalie  ricerche  più  accurate 
e  più  serie  fatte  in  questi  ultimi  anni  si  verrebbe  a  concludere  che  molte 
delle  cosi  dette  Complicanze  della  blenorragia  da  alcuni  nominate  affezioni 
para-blenorragiche  siano  devote  ad  infezioni  miste.  Infatti  da  alcune  ricerche 
risulterebbe  che  gli  ascesssi  periuretrali  si  dovessero  riferire  più  allo  stafi- 
lococco piogeno  aureo  che  al  diplococco  del  Neissor.  L'  A.  lascia  inpregiu* 
dicata  la  quistione  ,  ma  per  conto  suo  dice  di  essere  completamente  con- 
vinto cbe  di  tale  infezioni  miste  ne  occorrono  sovente  nella  clinica^  nia  Egli 
dubita  gè  per  tutti  gli  ascessi  peri-uretraU  si  deve  invocare  la  coincidenza  dei 
germi  piogeni  propriamente  detti.  Quindi,  continua  l'A.  ritenendo  come  molto 
probabile  che  i  flemmoni  peri-uretrali  debbono  attribuirsi  all'azione  dei  co- 
muni microrganismi  piogeni,  io  credo  che  quelle  forme  assai  frequenti  di 
piccoli  ascessi  che  hanno  il  loro  punto  di  partenza  dalle  glandolo  tubulari 
della  mucosa  uretrale  che  succedono  aHe  follicolite  peri-uretrali  blenorra- 
giche   possono  essere  in  relazione  col  solo  virus  blenorragico. 

Indi  l  A.  passa  alla  narrazione  in  succinto  di  tre  casi  clinici  verificati  nella 
Clinica  Universitaria  di  Pisa  da  Lui  diretta — Dopo  ciascuna  storia  clinica  l'e- 
gregio prof,  riferisce  con  quella  competenza  che  gli  è  propria,  le  ricerche 
batteriologiche  ed  i  tentativi  di  cultura  i  quali  rimasero  sterili  e  fa  le  seguenti 
conclusioni  : 

a  Che  negli  ascessi  che  si  verificano  assai  di  frequenti  per  propagazione 
a  della  blenorragia  dalle  lacune  del  Morgagni  nelle  glandolo  follicolari  peri- 
«  uretrali  si  trova  il  diplococco  di  Neisser;  e  siccome  questo  microrganismo, 
a  almeno  in  alcuni  casi,  vi  si  trova,  solo  a  lui  devesi  verosimilmente  attribuire 
a  una  vera  e  propria  azione  piogena — Nessuno  può  escludere  d'altra  parte  che 
«  date  cotesto  peculiari  condizioni  dei  tessuti  possa  essere  reso  più  facile  il 
a  successivo  attecchimento  degli  altri  germi  piogen'r,  i  quali  si  unirebbero  ed 
«  anche  si  sostituirebbero  addirittura  al  diplococco  stesso.  Così  spiegherebbe- 
a  ro  dal  pnnto  di  vista  bacteriologico  i  casi  di  ascessi  peri-uretrali  nei  quali 
<c  il  diplococco  di  Neisser  si  trovò  contemporaneamente  allo  stafilococco  pio- 
t  geno  aureo ,  o  nei  quali  si  trovò  questo  solo ,  e  quello  mancante  ;  o  dal 
>  punto  di  vista  clinico  quei  fatti  ^  fortunatamente  assai  rari,  nei  quali  alle 
a  forme  assi  miti  degli  ascessi  follicolari  succedono  dei  vasti  flemmoni  peri- 
Q  uretrali,  con  distacco  dell'aponevrosi,  necrosi  delle  guaine  della  verga  ce. 

«  Siccome  però  dai  casi  da  me  riferiti  resulta  che  nel  periodo  nel  quale  si 
e  iniziano  gli  ascessetti  peri-uretrali  vi  si  può  trovare  il  gonococco  isolato, 
t  «,  mentre  è  una  buona  regola  clinica  di  dare  esito  a  quel  pus  il  più  pre- 
e  sto  possibile,  si  può  andare  a  prenderlo  con  tutte  le  precauzioni  antisetti- 
«  che  attraverso  la  pelle  e  i  tessuti  immediatamente  sottostanti  sempre  nor- 
a  mali ,  cosi  questi  casi  si  dovrebbero  prestare  meglio  dei  casi  di  sole  ure- 
e  triti  blenorragiche  ai  tentativi  di  cultura. 

«  Molte  cagioni  di  errori  vengono  in  questi  casi  eliminate.  Resta  però  sem- 
«  pre  da  trovarsi  il  terreno  più  adatto  allo  sviluppo  del  diplococco  in  que- 
t  stione,  giacché  parmi  confermato  anche  dai  miei  pochi  esperimenti  che  la 
«  sua  coltivazione,  al  meno  nei  mezzi  nutritivi  più  comuni,  sia  tutt'altro  che 
e  facili  ad  ottenersi  b. 

I.  Tortora 

Oculistica 

CHAUVEL— Del  nuovo  processo  operatorio  del  Galezowski  nella 
cura  del  restringrlmento  lagrimsde-ilìesoc.  dell' Acc.  di  Med.  di  Pari- 
gi del  14  Ottobre  18y0). 

Chavei  in  occasione  del  lavoro  del  Galezowski  su  quest'  argomento,  dà 
lettura  del  seguente  rapporto  : 
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RicercaDdo  le  cause  che  fanno  venir  meno,  in  un  certo  numero  di  casii 
U  cura  classica  dei  restringimenti  dei  canalicoli  lagrimali  (incisione  del  ca- 
nalicolo dal  punto  lagrimale  sino  al  sacco  e  cateterismo  consecutivo  del  ca- 
nale) Galezowski  pensa  che  gii  insuccessi  derivino  dal  perchè,  malgrado  Tal 
largameoto  considerevole  del  canale  nasale,  l'assorbimento  delle  lagrime 
non  si  compie  più  in  ragione  della  mancanza  di  conlràilililà  del  canalicolo 
lagrimaU  per  una  certa  lunghezza  della  sua  estensione. 

Per  ovviare  ad  un  tal  inconveniente,  invece  d'incidere  il  canalicolo  infe- 
riore del  puiUo  lagrimale  sino  in  vicinanza  dell'angolo  interno  dell'occhio, 
il  Gatozowski  lascia  quest'ultimo  intatto  e  pratica  un'incisione  di  2  a  3  mil- 
limetri, partendo  dal  punto  lagrimale  inferiore  ed  andando  ddl  lato  della 
congiuntiva  verso  Tangolo  esterno  dell'occhio.  Per  quest'apertura  egli  in- 
troduce le  sonde  di  differenti  volumi,  e  ritiene  che  questo  processo  ha  il 
duplice  vantaggio  di  non  disorganizzare  la  forma  circolare  del  punto  lagri- 
male e  di  lasciare  a  quest'ultimo  tutta  la  sua  f or s^  contrattile  necessaria  per 
l'assorbimento  delle  lagrime. 

Or  questi  vantaggi  sembrano  al  relatore  di  gran  lunga  discutibili:  divi- 
dere uno  sfintere  senza  nulla  togliere  ad' esso  della  sua  forza  contrattile 
aprire  un'orifìcio  senza  modificare  affatto  la  sua  forma  circolare ,  sono  dei 
riioltati  più  facili  ad  afTermare  che  a  far  ammettere.  Il  processo  del  Gale- 
lowski  non  ha,  infatti ,  di  speciale  che  la  direzione  data  all'incisione  del 
ponto  lagrimale;  invece  di  portarla  indentro,  egli  la  dirige  verso  l'angolo 
esterno.  Persuaso  che  la  direzione  del  canale  lagrimale  in  tutta  la  sua  esten- 
sione fosse  senza  necessità,  Ghauvel  ha,  anch'egli,  limitata  la  sua  incisione 
vi  1  0  2  millimetri,  cioè  al  punto  lagrimale  e  alla  parte  vicina  dei  suo 
condotto.  Molte  volte  guesta  semplice  sezione  è  stata  sufficiente  per  fare 
scomparire  la  lagrimazione.  Ma  se  ciò  non  si  fosse  ottenuto,  egli  era  ricorso 
alla  dilatazione  del  canale  nasale  per  la  via  così  tracciata ,  e ,  più  spesso 
ancora,  faceva  precedere  il  cateterismo  dalla  divisione  completa  del  canali- 
colo già  aperto. 

Chauvel  ha  notato  che  il  passaggio  delle  sonde  metalliche  un  pò  deboli  nei 
canali  lagrimali  avea  per  risultato  di  fare  sparire  la  forza  contrattile  delle 
fibre  muscolari  che  li  circondano,  di  provocare,  in  conseguenza,  gli  stessi 
inconvenienti  che  si  attribuiscono  ,  con  ragione,  alla  loro  divisione  com- 
pleta. 

Dal  momento  che  il  Galezowski  ricorre  alla  dilatazione  progressiva,  dal 
momento  che  egli  divide  lo  sfintere  lagrimale,  non  evvi  più  ragione  di  sorta 
per  dirigere  la  sezione  infuori  piuttostochè  in  dentro.  Logicamente,  le  con- 
diziooi  aDatomiche  essendo  le  stesse,  i  risultati  devono  essere  i  medesimi. 

Inoltre,  Ghauvel  crede  che  la  maniera  di  agire  del  Galezowski  ha  l'incon- 
veniente di  dare  una  ferita  che  tende  alla  sua  riunione  immediata  e  che 
bisogna,  in  qualche  modo,  rifare  ogni  giorno  col  separare  le  sue  labbra,  per 
ottenere  un'apertura  permanente.  Dr.  Ceraso 

CLAIRBORNE— Plnk-eye— (i^«w>/orAj  Medicai  Journal  28  Giugno  1890). 

Le  conchiusioni  dell'À.  sono  le  seguenti: 

i.  Quest'afte  zinne  è  un  catarro  acuto  della  congiuntiva. 

2.  Essa  è  ordinariamente  infettiva,  sempre  contagiosa,  talvolta  sporadica. 

3.  La  eausa  non  è  determinata,  ma  si  tratta  evidentemente  di  un  agente 
trasmissibile  per  l'aria  e  che  può  essere  comunicato  per  contatto. 

4.  Pronostico  favorevole. 
^.  Durata  4  a  6  settimane. 

6.  Cura  :  il  freddo,  gli  antisettici ,  gli  astringenti  leggieri  e  le  pomate  a 
tese  di  vaselina  o  di  cold-cream. 

Dr.  Ceraso 

VAX  WEISS— Cura  elettrica  dell'atrofia  del  nerYO  ottico  —  {Ree. 
étophlal.  N.  7  1890). 

.  L'A.  cura  da  quattro  anni  le  affezioni  croniche  di  natura  non  infiammato 
^  dtl  nervo  ottico  con  l'applicazione  delle  correnti  galvaniche  di  una  in- 
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tensità  di  2  milliamperi.  Come  sorgenti  di' elettricità,  Weiss  impiega  una  bat- 
teria galvanica  composta  di  21  elementi  Leclanchè  ;  intercala  nel  circuito 
principale  un  reostato  la  cui  resistenza  è  di  30,864  ohms.  L'elettrodo  occi- 
pitale è  formato  da  una  placca  di  ottone  di  1  millimetro  di  spessore ,  cbe 
abbia  3  dita  traverse  di  larghezza  e  7  di  lunghezza.  L'elettrodo  oculare  deve 
adattarsi  perfettamente  alla  superfìcie  dell'occhio  chiuso:  per  questo  scopo; 
Weiss  ha  costruito  degli  elettrodi  di  argilla,  che  ricovre  prima  che  di  ser- 
virsene con  uno  strato  di  ovatta  umida. 

La  durata  di  o^ni  seduta  dove  essere  di  lo  minuti  almeno  e,  nei  casi  gra- 
vi, di  20  a  30  minuti.  La  cura  deye  aver  luogo  5  a  6  volte  per  settimana; 
nel  caso  di  atrofìa  tabetica  del  nervo  ottico ,  di  una  intensità  media  si  può 
già  notare  in  capo  a  due  mesi,  un  miglioramento  considerevole  per  ciò  «h» 
riguarda  il  rischiaramento  e  Fallargamento  del  campo  visivo.  Nei  casi  in  cui 
i  due  nervi  ottici  sono  affetti,  bisogna  curarli  contemporaneamente,  facendo 
comunicare  gli  elettrodi  oculari  per  mezzo  di  un  filo  biforcato  con  un  polo^ 
della  batteria. 

.  Nei  casi  gravi  di  affezione  tabetica  dal  nervo  otti  co,*  Weiss  adopera  una  cura 
combinata  Ta  quale  consiste  neireccitamento  eradico  episclerale  deii*occhio 
affetto,  previa  applicazione  della  cocaina  su  la  congiuntiva.  In  tal  guisa,  egli 
produce  alternativamente  delle  contrazioni  energiche  del  retto  intemo  ed 
esterno.  Con  i  movimenti  laterali  e  con  la  protrusiooe  del  globo  oculare  si 
ottiene  una  leggiera  tensione  del  nervo  ottico.  Si  comprende  poi  di  leggieri 
che  l'eccitamento  dei  muscoli  retti  non  deve  durare  che  pochi  secondi. 

Per  la  cura  della  nevrite  retrobulbare  e  delle  ambliopie  da  intossicamen- 
to,  la  cura  galvanica  semplice  basta  perfettamente. 

Dr.  Ceeaso 

SGGUALL.— Dell'azione  yantagrsriosa  del  calore  nell'atrofia  cen- 
trale dei  nervi  ottici. --(Wieslnik  Opta.  Sem.  Febbr.  1890,  in  russo  ) 

L*À.  riferisce  il  seguente  fatto  : 

Si  tratta  di  un  Greco  dell'età  di  29  anni.  All'esame,  si  constata  una  ptosi 
poco  pronunziata  della  palpebra  superiore  sinistra,  un  indebolimento  della 
reazione  pupillare,  0.  D.  V  20^50;  0.  S.  conta  le  dita  ad  un  piede.  AU'ottal- 
moscopio:  atrofìa  centrale  delle  papille.  Probabilmente  affatto  «ifilide. 

Nei  dati  anamncstici  dell'infermo  si  nota  soltanto  un  raffreddamento  al 
mese  di  Agosto  188«.  Primardi  consultare  l'Autore,  l'infermo  era  stato  cu- 
ralo da  altri  oculisti  che  gli  aveano  prescritto  frizioni  mercuriali  e  ioduro 
di  potassio. 

Ma  siccome  la  vista  delTinfermo  si  abbassava  malgrado  questa  cura,  TA. 
ricorse  alle  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina.  Dopo  alcune  iniezioni  la  vi- 
ste si  migliora,  ma  questo  miglioramento  non  fu  che  di  breve  durata  ed  a 
capo  di  quindici  giorni  la  vista  cominciò  ad  abbassarsi  novellamente.  Verso 
la  fine  del  mese  di  luglio  di  quest'anno  (1889;  l'infermo  si  recò  a  Costanti- 
nopoli dove  consultò  il  professore  Anagnostakis  che  gli  consigliò  di  conti- 
nuare le  iniezioni  di  stricnina  e  l'idroterapia.  Il  10  agosto,  l'infermo  venne 
di  nuovo  a  consultare  l'autore,  pregandolo  di  fargli  un'iniezione.  Il  mercu- 
rio fu  abbandonato  dall'infermo.  Partendo  dall'  opinione  emessa  dal  Dottor 
Motchontxowski,  il  quale  avea  anche  visitato  il  paziente,  (è  proprio  figli  che 
ha  proposto  il  primo  la  sospensione  nella  tabe,)  che  i  disturbi  visivi  osser- 
vati nell'infermo  in  quistione  derivassero  da  una  alterazione  nutritiva  dei 
centri  ottici  della  regione  occipitale  in  seguito  ad  un  artero-sclerosi  vasale, 
l'Autore  ha  applicate  delle  compresse  abbastanza  calde  sulla  regione  oc» 
cipitale,  2-3  volte  al  giorno  per  10-15  minuti. 

Dopo  l'applicazione  delle  dette  compresse  la  vista  si  migliorò  e  divenne 
due  volte  maggiore  di  prima.  Inoltre,  l'applicazione  del  calore  ,  sia  secco , 
sia  umido,  fu  anche  praticato  su  gli  occhi  chiusi.  Il  miglioramento  della  vi- 
sta dopo  l'applicazione  delle  compresse  durava  da  15  a  20  minuti. 

L'applicazione  del  caldo  umido  su  la  regione  occipitale  e  su  gli  occhi 
chiusi  venne  fatta  12  volte. 

Quando  l'Autore  rivide  l'infermo  soltanto  il  21  ottobre,   la  vista  dei  due 
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« 
occhi  era  nulla  e  le  due  papille  erano  completamente  atrofiche.  D'allora  in 
poi.  l'Autore  ha  perduto  l'infermo  di  vista. 

L'Autore  è  di  avviso  che  l'applicazione  del  freddo  su  gli  occhi  chiusi  fos- 
se utile  all'inizio  delle  retiniti,  nella  nevrite  discendente  e  nelle  neuroreti- 
niti  come  agente  aniiQogistico.  Al  contrario  il  caldo  sarebbe  utile  neireme- 
rolopia  allo  scopo  di«migliorare  la  nutrizione  degli  elementi  sentitivi  della 
membrana  nervosa. 

Del  pari  nell'embolìa  dell'arteria  centrale  e  specialmente  nelTembolia  di 
una  branca  isolata  di  questo  vase,  nelle  neuroretiniti  allo  stato  di  atrofia,  nelle 
allerazioni  siWi  della  retina,  e  nell'amaurosi  sopravvenuta  in  seguito  a  per- 
one sanguigne,  in  ujtti  questi  casi  si  dovrebbe  fare  l'applicazione  del  calo- 
re la  cui  jzione  sarebbe  accentuata  ancora  dalla  posizione  abbassata  della 
testa  su  la  regione  occipitale.  Lo  ricerche  di  Cima,  lanssen  ,  Frantz,  ed 
pogelmann,  che  hanno  dimostrato  come  i  mezzi  dell'occhio  lasciano  passare 
1  raggi  calorifici,  servirebbero  di  base  scientifica  a  questo  metodo  di  cura 
oi  certe  affezioni  oculari  con  l'applicazione  dei    calore  sugli    occhi   chiusi. 

Dr.  Ceraso 

DRAMSART.— lia  sospenglone  nella  cara  della nevroretinlte  e- 
Borrsglca  e  del  nlgta^mo  del  minatori  (Sen).  Med.  17  settembre  1890.) 

L'Autore  riferisce  un  caso  di  guarigione  di  nevro-retinite  emorragica  con 
la  sospensione  quotidiana  dell'infermo,  per  alcuni  mmuti.  Il  miglioramento 
N  è  dal  principio  manifestato  nel  generale  deirorganismo;  la  deambulazione 
(essendo  atassico)  divenne  migliore,  le  forze  dell'infermo  aumentarono;  po- 
scia, la  visione  segui  un  movimento  ascendente:  attualmente,  essa  è  uguale 
*<1  i/3,  mentre  che  all'inizio  della  cura,  appena  raggiungeva  i|6. 

Inoltre  l'Autore  è  ricorso  di  frequente  alla  sospensione  per  combattere  il 
Bistagmo  dei  minatori.  Gii  infermi  appaiono  tutti  incantati  di  questo  metodo 
à\  cura.  Così,  anche  che  nel  caso  vi  foise  un'in Quenza  sug;;estiva,  l'effetto 
^  tale,  secondo  Dransart,  che  basta  per  raccomandare  la  sospensione  nel 
oistagmo  dei  minatori. 

Dr.  Ceraso 

SCHWBIaGCK.—Ii'egtrazlone  delle  esktSkrsktte.^iSocieià  di  medicina  di 
Berlino  seduta  del  2  luglio  1890). 

Quando  si  vuole  operare  una  cataratta»  si  dice  sempre  esser  necessario 
che  essa  sia  malura,  però  mai  si  è  data  una  definizione  esatta  di  questa  cosi 
<ictta  maturità,  Himly  dice  che  l'infiammazione  proiuttrice  della  cataratta 
debba  esser  terminata  quando  si  pratica  l'operazione.  Mi  la  terminazione 
<li  questo  processo  non  è  facile  a  constatare  ;  pertanto  secondo  lungken, 
perchè  una  cataratta  sia  matura  bisogna  che  il  cristallino  sia  solo  alterato 
e  che  il  paziente  non  distmgua  più  del  tutto  tanto  i  piccoli  oggetti  quanto 
i  grandi.  Rubi  richiede  che  la  cataratta,  ni  momento  in  cui  dev'essere  ope« 
rata,  sia  arrivata  ad  un  punto  tale  da  nòti  pjter  più  subire  nuove  modifica- 
lioQi.  Questa  definizione  non  è  guari  sostenibile  »  poiché  bisognerebbe  ri- 
mandare l'operazione  sino  alla  fine  della  vita. 

Per  Deimarres,  la  cataratta  era  matura  quando  l'opacità  del  cristallino 
fosse  completa. 

H  timore  di  operare  delle  cataratte  non  mature  è  fondato;  non  pertanto, 
l'esperienza  insegna  che  talvolta  si  riesce  ad  estrarre,  senza  inconveniente 
di  sorta,  dei  cristallini  la  cui  opacità  è  lungi  dall'esser  completa. 

In  una  maniera  generale,  si  può  dire  che  l'estrazione  della  cataratta  può 
arsi  dopo  i  cinquantanni  ed  anche  meglio  a  sessanta,  anche  quando  la 
^ggior  parte  della  lente  non  fosse  ancora  opaca,  stantechè,  in  questo  pe- 
rìodo, i  processi  fisiologici  interessanti  la  lente  hanno  distrutto  la  sua  fa- 
coltà di  accomodazione.  Questa  estrazione  non  deve  essere  combinata  con 
l'iridettomia  preced-nte;  bisogna  far  ricorso  al  metodo  classico  dell'incisio- 
ne; lembo,  con  conservazione  della  pupilla  normale,  il  relatore  è  ritornato 
a  questo  metodo  da  parecchi  anni,  e  ottiene  dei  risultati  molto  soddisfacenti 

La  quistione  dell'opportunità  dell'operazione  è  molto   più  difficile  a  deci- 
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dere  verso  l'età  media,  perchè  le  stesse  forme  di  opacità  lenticolare,  che 
sono  estratte  nelle  persone  di  età  senza  inconveniente ,  non  sono  mature 
nelle  persone  meno  anziane,  lo  stato  corticale,  ancora  diafano»  presenta  una 
massa  vischiosa  tenace,  che  aderisce  solidamente  alla  capsula,  e  facendone 
restrazi on e,  è  il  nucleo  della  lente  che  esce,  laddove  lo  strato  corticale,  dia- 
fano ancorai  resta  unito  alla  capsula:  la  pupilla,  in  questo  caso,  è  assoluta- 
mente nera  da  principio,  ma  tosto  il  liquido  della  camera  va  ad  imbibire 
lo  strato  corticale  abbandonato  neirocchio;  essa  diviene  intorbidata  e  il  ri- 
sultato deiroperazione.  è  compromesso. 

Le  stesse  forme  dì  cataratta  che  permettono,  senza  incon vegliente,  la  di 
scisione  di  lenti  incompletamente  opache  nei  fanciulli,  ed  in  generale  nella 
gioventù,  non  si  applicano  più  all'età  media;  delle  gravi  inhamm^zioni  con- 
secutive complicano  l'estrazione  delle  cataratte  nelle  persone  adulte,  a  me- 
no che  esse  non  raggiungano  la  cinquantina.  È  appunto  ciò  che  ha  fatto 
credere  al  pericolo  delle  estrazioni  di  cataratte  non  mature.       ' 

Nei  pazienti  che  non  hanilo  ancora  oltrepassata  la  cinquantina,  bisogna 
adunque  estrarre  soltanto  le  lenti  completamente  opache,  altrimenti  biso- 
gna aspettare,  ovvero  produrre  la  maturazione  artificiale  della  cataratta.  Ma 
non  si  può  far  attendere  che  solo  quelli  i  quali  son  provvisti  di  una  vista 
ancora  sufficiente,  ed  è  il  più  piccolo  numero. 

Per  ottenere  la  maturità  artificiale,  si  può  applicare:  1.  il  processo  di  von 
Graefe  da  lui  indicato  nel  1850,  cioè  la  discisione  della  lente;  2.  il  massaggio 
della  lente,  secondo  Iverster.  É  ancora  Tetà  che  deve  servire  di  base  per 
sce^Uere  tra  questi  due  metodi.  Sino  al  40.»  anno,  Schwigger  preferisce  la 
discisione.  soltanto  Bgli  è  d'avviso  che  Tirideitomia,  consigliata  da  von  Grae- 
fe, sia  superflua.  Quattro  o  cinque  giorni  dopo  la  discisione,  che  il  relalore  pra- 
ticb  persino  negli  strati  i  più  profondi  della  lente,  il  gonfiamento  e  l'opa- 
cità di  questa  sono  a  tal  punto  aumentati  da  potersi  praticare  immantinenti 
l'estrazione  per  mezzo  di  un  coltello  lanceolare  e  senza  irideltomia.  Il  pro- 
cesso di  Foester  suppone  un  nucleo  lenticolare  duro  il  quale  non  esiste  che 
dopo  il  quarantesimo  anno:  si  pratica  nel  modo  sequenie:  si  fa  la  punzione 
della  cornea,  si  svuota  il  liquido  della  camera  anteriore,  si  preme  e  si 
friziona  la  cornea  con  una  spatola  smussata,  e  per  conseguenza  anche  lo 
strato  corticale  anteriore  lenticolare  che  si  appoggia  contro  la  cornea  imme- 
diatamente dopo  lo  svuotatamento  dell'  umor  acqueo.  Lo  strato  corticale 
della  lente  è  compresso  in  tal  guisa  tra  la  cornea  e  il  nucleo  duro  della 
lente,  la  quale  comincia  ad  intorbidarsi  dopo  una  o  due  settimane.  Questo 
processo  non  riesce  nelle  persone  giovani  che  non  hantio  un  nucleo  cri- 
stallinico  di  già  duro.  Quattro  a  sei  settimane  più  tardi,  si  può  fare  l'estra- 
zione, sempre  senza  iridettomia.  Dr.  Ceraso 

KALISII,  di  Nuova  Jork,— Arresto  e  riassorbimento  parziale  del- 
la cataratta  non  matura  con  ricaperazione  della  facoltà  di  legr- 
gere.  (Medicai)  Record,  29  Marzo  1890). 

L'Autore  riferisce  sei  osservazioni  in  ciascuna  delle  quali  il  suo  metodo 
di  cura  ha  prodotta  una  marcata  diminuzione  dell'opacità  cristallinica  facil- 
mente visibile  all'esame  obliquo  od  ottalmoscopico. 

Questo  metodo  consiste  neiristillazioue  di  una  miscela  a  parti  eguali  di 
glicerina  e  di  una  soluzione  di  acido  borico  all'i  per  100  nell'acqua  di  ro- 
se. Questa  instillazione  è  seguita  da  una  manipolazione  la  quale  consiste  nel 
menare  dal  Iato  interno  al  lato  temporale  la  polpa  delle  dita  applicala  s  u 
le  palpebre  chiuse. 

Le  conclusioni  dell'autore  sono  le  seguenti;  1.  le  cataratte  non  mature 
e  senza  complicazioni  possono  ritrarre^  un  beneficio  permanente  dal  de- 
scritto metodo  di  istillazioni  e  di  manipolazioni;  2.  il  paziente  può  ricupe- 
rare la  facoltà  di  leggere;  3.  la  cura  sarà  applicata  tutt'i  giorni,  eccetto  le 
domeniche,  per  due  o  tre  mesi.  La  durata  poi  della  cura  giornaliera  varia 
da  trenta  a  quarantacinque  minuti,  Al  minimo  segno  di  diminuzione  della 
vista,  o  se  il  paziente  non  ne  ritrae  alcun  vantaggio,  deve  cessare  la  cura 
40  la  cura  dovrà  sempre  esser  fatta  sotto  la  sorveglianza  di  un  oculista. 

Dr,  G1RA8O 


Digitized  by 


Google 


Riviste  77 


Terapia 

OGCHINI  F.—Conalderasioni  sagrli  antipiretici  e  specialmente 
lall'antipirina  anastetico,  emostatico  ed  antisettico. 

L'A.  noia  ciò  che  è  oggi  di  (juasi  universale  convinzione:  cioè  che  Tanti - 
pirina,  come  gli  altri  a  n  ti  termi  ci,  abbanssando  la  temperatura,  non  distrug- 
gono la  febbre,  perchè  ailaccano  la  causa  di  questa:  i  veri  antipiratici  spe- 
cifici son  2  finora;  il  chinino  nell'infezione  palustre  e  1  preparati  mercuriali 
e  ip  certo  modo  si  può  aggiungere  il  salicilato  di  soda  per  il  reumatismo 
articolare  acuto.  Nota  dippiù  TA.  che  la  diminuzicne  di  calore,  che  in  effetti 
non  è  che  transitoria,  si  ha  a  spese  dei  centri  nervosi  calorigeni,  che  ven- 
gono depressi  :  e  quindi  segue,  che  per  la  prostrazione  di  forze,  consecutiva 
&il'u80  di  essi  an  ti  termici,  la  risoluzione  dei  processi  febbrili  vien  ad  essere 
rilardala:  laddove  usando  della  cura  idriatica,  che  riesce  a  sottrarre  calore 
lenza  depressione  dei  centri  nervosi,  gli  effetti  son  più  favorevoli.  L* A.  per- 
do sia  per  la  prostrazione  di  forze  e  lo  sciupio  quindi  di  quelle  attività  che 
l'organismo  ha  bisogno  per  reagire  contro  l'elemento  invasore  ,  sia  ancora 
per  un'azione  malefica,  che  esercitano  gli  antitermici  sui  globuli  rossi,  donde 
cui  anemia  più  grave  ancora  di  quella  che  sarebbe  seguita  nulla  corso  dei 
morbi  infettivi,  si  crede  in  debito  di  combattere  l'abuso  che  di  questi  anti- 
termici si  fa  da  taluni  Tutt'al  piti  si  possono  usare,  quando  si  tratta  di  mor- 
bi infettivi  ìq  cui  la  temperatura  si  è  mantenuta  molto  alta  per  parecchi 
^om,  e  in  casi  in  cui  la  temperatura  si  è  mantenuta  molto  alta  per  parec- 
chi giorni,  e  in  casi  in  cui  per  l'elevata  temperatura  si  ha  un  eccitamento 
ttrdiaco  vascolare  enorme,  che  minaccia  pencolo  immediato  per  la  vita  del- 
nnfermo;  come  succede  per  la  pulmonite. 

Passa  poi  TA.  a  parlare  dell'antipirina  come  anestetico,  e  nel  mentre  os- 
wra  che  come  calmante  del  dolore  essa  talvolta  supera  per  azione  la  mor- 
fina e  gl'ipnotici  tutti,  ne  combatte  l'abuso  che  se  ne  fa  nelle  nevralgie,  e 
per  la  sua  azione  sui  globuli  rossi  e  per  Tanemia,  cioè  che  prepara  il  tes- 
rcno  a  nuovi  e  più  frequenti  accessi  nevralgici:  perciò  raccomandi  di  usa- 
K  piuttosto  Tesalgina,  di  cui  occorrono  dosi  molto  minori ,  30  a  40  centi- 
grammi  al  più 

Biguardo  poi  all'azione  antispasmodica  notata  da  molti  per  la  pertosse  TA. 
^ice  aver  avuto  buoni  effetti  solo  quando  ha  associato  Tanti  pi  rma  alla  chi- 
nina; egli  se  ne  serve  cosi:  per  4  a  5  giorni  dà  l'antipirina  con  chinina,  e 
quando  ha  visto  gli  eccessi  divenire  più  rari  dà  solo  la  chinina.  Egli  dice 
cbe  in  questo  modo  gli  eccessi  di  tosse  divennero  meno  violenti  e  meno 
frequenti. 

Infine  TA.  ricorda  l*  azione  emostatica  dell'  anti pirina  :  egli  n'  ha  avuto 
buoni  efieiti  nelle  emorragie  di  ulcere  cancrenose  e  sarcomatose  ,  anche 
perchè  si  calmarono  i  dolori  di  queste  esercitando  Taatipirina  usata  sia  in 
iolozione  al  3  o  4  per  cento,  sia  in  sostanza,  fa  cessare  il  nauseaute  fetore 
oelle  secrezioni  cancerose,  bastando  spesso  una  sola  medicatura  al  giorno 
anche  in  vastissime  ulcerazioni,  perchè  i  liquidi  secreti  non  si  putrefacciano. 

Onde  coDchiude  TOcchini  che  la  medicatura  alTantipirina  può  essere  uti- 
It^isima  riuscendo  al  tempo  stesso  emostatica,  anestetica  ed  antisettica. 

ANDEBR  Q.— La  resoreina  contro  le  punture  anatomiche.  —{La 
Semine  Medicale,  1890  N.  52). 

Casi  recenti  di  punture  anatomiche,  iu  giovani  medici >  con  esito  fatale, 
^n  suDcilaio  in  Germania  la  quistione  sulla  cura  dell'infezione  cadaverica 
^•un'inefficacia  dei  mezzi  coi  quali  la  si  combatte  abitualmente.  L'A.  che. 
Ila  avuto  l' accagiono  di  curare  con  successo ,  mediante  la  resorcina ,  casi 
S^Ti  d'infezione  cadaverica,  scrive  al  riguardo  quanto  segue: 

Fra  lutti  gli  antisettici  la  resorcina  è  quello  che  possiede  la  più  grande 
acacia  contro  la  tossina  cadaverica. 

Si  asa  spaUnooandola  sulla  ferita,  sotto  forme  di  pomata  alla  dose  del  5 
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al  50  oiO.  Come  eccipiente  s*  userà  la  vaselina,  potendosi  del  pari  utilizzare 
al  bisogao,  qualunque  altro  corpo  grasso  che  s'abbia  sotto  mano,  sugna  burro 
di  cacao,  grasso  d'oca  ecc. 

Le  pomate  concentrate  alla  resorciaa  erercitano  nei  tessuti  una  azione 
caustica,  opperò  è  prudente  negli  individui  delicati,  Tapplicazione  in  prima 
di  nna  pomata  debole  al  li2  O^O  per  ottenere  sin  dal  principio  un'anestesia 
della  ferita.  Qualche  ora  dopo ,  si  applicherà  una  pomata  più  concentrata 
(al  20,  al  50  q\0)  e  si  covrirà  la  parte  con  uno  strato  di  ovatta.  Così  la  gua- 
rigione s'effettua  senza  dolori,  è  rapida  e  sicura.  Ciò  non  ostante  si  ha  sem- 
pre desquamazipne  dell'  epidermide  lesa',  ed  allora  si  potrà  ricorrere  ai  la* 
vaggl  col  sapone  liquido  o  col  sapone  neutro  alla  resorcina  di  Uebra. 

GASARELLI  V.— Il  salfonale  nel  diabete. 

L'À.  ha  potuto  convincersi,  dietro  esperimenti  fatti  nella  clinica  del  Prof. 
Crocco,  che  il  sulfonale,  alla  dose  di  2  grammi  al  giorno,  diminuisce  con- 
siderevolmente la  glicosuria  la  poli  uria  dei  diabetici.  Questo  risultato  s'ot- 
tiene non  solamente  con  un  regime  antidiabetico  severo ,  ma  del  pari  con 
un  regime  tenue.  In  generale,  la  quantità  media  di  2  grammi  al  giorni  non 
deve  ossero  sorpassata,  poiché  una  dose  di  3  grammi,  che  e  ben  sopportata 
in  principio,  finisce  per  produrre  a  lungo  vertigine  e  sonnolenza  eccessiva. 
Ciò  non  ostante  ,  questi  disturbi  spariscono  rapidamente  col  diminuire  la 
la  dose  del  medicamento. 

L'A.  ha  visto  pure  che  in  quanto  a  medicamento  antidiabetico,  Tantipirina 
era  inferiore  al  sn (fonale. 


BOLLETTINO  SANITARIO  AMMINISTRATIVO 


Vigilanza  igienica  sugli  alimenti  e  sulle  bevande. 

Parere  del  Consiglio  di  Stato,  Sezione  dell'Interno,  emesso  nell'adunanza 
del  dì  28  novembre  1890  N.  6791  all'  oggetto  «  Ministero  dell'  Interno— Pro- 
posta di  modificazioni  agli  articoli  63  e  64  del  regolamento  generale  sani- 
tario 6  ottobre  1889  ». 

La  sezione 

Vista   la   relazione  del    Ministero    dell'  Interno    del    20   novembre    1890 

ÌN.  1,20700—1,  div.  4.  sezione  1.)  con  cui  si  chiede  il  parere  del  Consiglio 
li  Stato  sulla  proposta  di  modificazioni  all'articolo  63  del  regolamento  ap- 
provato con  R.  Decreto  9  otiobre  1889,  N.  6442  per  l'esecuzione  della  legge 
sulla  tutela  della  igiene  e  della  sanità  pubblica  del  22  dicembre  1888 
N.  5849. 

Visti  i  documenti , 
Sentito  il  Relatore  ; 
Premesso  in  fatto  : 
Che  nell'esercizio  della  vigilanza  igienica  sugli  alimenti   e  sulle  bevande 
e  nel  procedersi  ai  sequestri  dei  generi  adulterati,  con   l'intimazione  delle 
relative  contravvenzioni,  in  esecuzione  della  legge  e  del  regolameuto  sulla 
pubblica  sanità,   si  verificarono   inconvenienti  non  lievi  di   pratica  applica- 
zione, quali  vennero  segnalati  al  Ministero  dell'Interno  ;  e  questo  giustamente 
preoccupatosi  della  necessità  di  provvedervi,  e  ritenuto  che  i  detti  inconve- 
nienti sieno  dovuto  alla  insufficienza  delle  disposizioni  contenute  nell'articolo 
63  del  regolamento  predetto,  chiede  il  parere  di  questo  Consiglio  sulla  pro- 
posta di  alcune  modificazioni  che  crede  conveniente  introdurvi; 
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Ciò  premesso  la  Sezione  ha  considerato  : 

Che  le  norme  per  l'ispezione  degli  spacci  e  delle  sostanze  soggette  alla 
vigilanza  «aniiaria  in  forza  dell'articolo  '^2  della  legge  22  dicembre  1888  sono 
Jeierminate  dagli  articoli  63  e  64  del  regolamento  approvato  con  R.  Decreto 
9  ottobre  1889  concepiti  nei  termini  seguenti. 

Aiiicolo  63. — s  I  medici  provinciali  e  gli  ufBciali  comunali  sanitari  posso- 
ino  procedere  in  qualunque  tempo  ad  ispezione  degli  spacci  e  delle  sostanze 
< soggette  alla  vigilanza  sanitaiia  per  Tarticolo  22  della  le^ge. 

B  Kési  saranno  assistiti  o  da  un  impiegato  deiroificio  sanitario,  o  dalcan- 
«  celliere  della  Pretura,  o  in  difetto  dal  segretario  del  comune  o  da  un  con- 
«  sigliere  comunale. 

(Quando  vi  sia  motivo  di  contravvenzione  per  vendita  illecita  di  sostanze, 
>e  per  vendita  di  sostanze  nocive  alla  salute,  ne  redigeranno  verbale  sotto- 

■  icrìtto  anche  dal  segretario  e  dal  contravventore,  e  qualora  questi  si  rifiuti 
>a  firmare,  ne  sarà  fatta  menzione  nel  verbale. 

•  Le  sostanze  per  cui  si  procede  alla  contravvenzione,  saranno,  qualora 
loccorre  sottoposte  a  sequestro;  e  saranno  chiuse  e  suggellate  con  la  firma 
lanche  del  segretario  e  del  contravventore  del  cui  rifiuto  a  firmare  sarà 
iCuta  menzione. 

tSe  le  sostanze  sequestrate  sono  putrefatte  e  soggette  a  putrefazione  o  pe- 
iricolose  in  qualunque  modo  alla  salute  pubblica,  i  medici  provinciali  e  gli 

■  officiali  sanitari  ne  promuoveranno  d*urgenza  dal  Sindaco  la  distruzione  a 

■  termini  delParUcalo  133  della  legge  comunale  e  provinciale. 

•  11  verbale  fa  fede  in  giudizio  sino  a  prova  contraria. 

Articolo  64.  — I  Le  sostanze  sospettate  nocive  saranno  sottoposte  a  seque- 
I  itro  provvisorio  e  di  quelle  che  devono  essere  sottoposte  ad  analisi  sarà 
isaggellato  il  campione  con  la  firma  anche  del  segretario  e  deiresercente 
ilo  spaccio,  e  se  questi  non  voglia  firmare  ne  sarà  fatta    menzione. 

I  II  medico  provinciale  e  gli  ufficiali  sanitari  comunali  possono    promuo 

■  vere  dalPautorìtà  comunale  tutti  i  provvedimenti  necessari  ad  impedire  che 

■  le  sostanze  sospettate  nocive  e  sottoposte   a   sequestro   provvisorio   siano 

■  trafugate  e  smerciate.. 

•  Eseguita  Tanalisi,  qualora  siavi  luogo  a  contravvenzione,  l'ufficiale  sa- 

■  Ditario  rimette  i  risultati  delle  operazioni  alTautorità  giudiziaria.  Nel  caso 
I  negativo  ne  dà  comunicazione  al  Sindaco  per  darne  notizia  alTinteressato  d. 

Che  da  queste  disposizioni  si  rileva  che  l'ufficiale  sanitario  non  può  pro- 
cedere alle  ispezioni  nell'accertare  contravvenzioni,  né  eseguire  sequestro  se 
non  è  assistito  da  un  impiegato  dell'ufficio  sanitario  o  dal  cancelliere  della 
Pretura,  o  in  difetto,  dal  segretario  o  da  uu  consigliere  comunale. 

Che  se  si  comprende  che  le  predette  disposizioni  siano  di  agevole  appli- 
cazione nei  piccoli  comuni,  è  però  evidente  ch'esse  presentano  difficoltà  gra- 
^ssime  da  renderle  quasi  inapplicabili,  nei  comuni  maggiori  e  specialmente 
nelle  grandi  città. 

Che  dagli  atti  apparisce  come  l'esperienza  abbia  effettivamente  dimostrato 
che  le  prescrizioni  saviamente  introdotte  per  tutelare  la  salute  pubblica  sono 
rimaste  praticamente  quasi  illusorie. 

Che  come  opportunamente  avverte  il  Ministero  perchè  Tesorcizio  della  vi- 
planza  con  le  ispezioni  in  centri  di  popolazione  abbastanza  estesi  riesca 
nraltuosa  occorre,  che  le  visite  nei  pubblici  esercizi  siano  simultanee  nei  di- 
^rsi  ponti  dell* abitato,  locchè  richiede  un  numero  conveniente  di  ufficiali 
»*niiari  che  procedano  alle  ispezioni  e  di  funzionari  che  debbono  assisterli 
per  l'accertamento  delle  contravvenzioni,  onde  dare  efficacia  ai  relativi  verbali. 

Che  a  questo  fine  il  Ministero  propone  che  la  prima  parte  doirarticolo  63 
^1  citalo  regolamento  sia  modificato  nel  modo  seguente  : 

<  1  medici  provinciali  e  gli  ufficiali  sanitari  comunali ,  o  in  loro  vece  le 
I  persone  delegate  a  forma  dell'articolo  I  del  presente  regolamento  possono 
■procedere  in  qualunque  tempo  ad  ispezione  degli  spacci  e  delle  sostanze 
*  soggette  alia  vigilanza  sanitaria  per  l'articolo  22  della  legge. 

«  Essi  saranno  assistiti  o  da  un  agente  della  polizia  locale  o  da  un  impic- 

■  gate  dell'  ufficio  sanitario  o  dal  cancelliere  della  Pretura  e  in  difetto  dal- 
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a  segretario  del  comune  o  da  an  consigliere  comunale   i   quali  avranno  le 
«funzioni  di  segretario  b. 

Che  sebbene  queste  modificazioni  non  paiono  ancora  sufficienti  a  superare 
le  difficoltà  che  s'incontrano  neirappiica^ione  delle  disposizioni  relative  alla 
vigilanza  sanitaria  sui  generi  alimentari  ;  essendo  evidente  che  il  numero 
degli  impiegati  dell'ufficio  sanitario  non  corrisponde  al  bisogno,  che  in  molti 
comuni  non  si  può  far  calcolo  sul  segretario  del  comune  e  ancora  meno  so- 
pra un  consigliere  comunale ,  e  che  è  meno  facile  ancora  contare  sul  con- 
corso dei  cancellieri  di  Pretura,  nondimeno  poiché  nelle  modificazioni  pre- 
dette nulla  si  riscontra  che  non  armonizzi  colla  legge  mentre  importano  un 
notevole  miglioramento  in  confronto  delle  vigenti  disposizioni,  non  v'  ha  dub- 
aio  che  possono  pienamente  approvarsi. 

Che  sarebbe  però  a  desiderarsi  che  a  questo  importante  servizio  fosse 
provveduto  in  modo  da  rendere  più  efficace,  spedita  e  continua  la  vigilanza 
sanitaria. 

Che  in  ultimo  sembra  opportuna  l'avvertenza  del  Ministero  di  escludere 
dal  secondo  capoverso  proposta  la  parola  «  segretario  >  sostituendo  ad  essa 
un'espressione  più  comprensiva  dalla  quale  si  rilevi  che  il  funzionario  che 
accompagna  l'ufficiale  sanitario  e  lo  assiste  nelle  sue  ispezioni  ha  qualità  per 
redigere  i  verbali  di  contravvenzione  ad  ogni  effetto  di  legge. 
Per  questi  motivi. 
La  sezione  è  d'avviso. 

Che  le  modificazioni  proposte  all'articolo  68  del  regolamento  approvato  col 
B.  Decreto  8  ottobre  1889  per  l'esecuzione  della  legge  sanitaria  possono  ap> 
provarsi. 

BIBLIOGRAFIA 

P.  DI  PIETRO.— Elementi  di  Batteriologria  ad  uso  degrli  Ufficia- 
li Sanitari  e  dei  Medici  pratici.  Aversa. 

L'utilità  delle  pubblicazioni  spesso  é  in  ragione  inversa  del  loro  apparato 
esterno.  Rare  volte  compariscono  libri  utili,  fatti  appo'sta  per  agevolare  il  la- 
voro di  chi  deve  leggerli.  S*immagini  un  medico  pratico  od  un  povero  me- 
dico di  condotta,  che  non  ha  tempo  neppure  di  dormire  o  di  mangiare,  eb- 
bene oggi  è  necessità  che  anch'egli  sappia  qualche  cosa  di  Batteriologia, 
che  non  ne  resti  affatto  digiuno  ,  almeno  dei  primi  elementi ,  i  quali  bene 
appresi  forse  lo  stimolino  ad  apprendere  nozioni  ancora  più  elevate,  od  al 
meno  lo  pongano  in  grado  di  capire  la  lettura  dei  giornali  medici  e  la  im- 
portanza del  nuovo  indirizzo  e  delle  grandi  scoperte,  che  incessantemente 
si  seguono.  In  queste  condizioni  il  mnnualetto  del  Dr.  Pietro  riesce  utilissimo, 
è  scritto  ad  hoc,  esso,  meno  poche  omissioni  e  qualche  leggiera  menda, 
riesce  a  porre  un  pratico  in  condizione  di  seguire  il  nuovo  indirizzo  della 
Medicina,  derivante  dall'essersi  bene  affermata  la  dottrina  batteriologica.  Iq 
una  ottantina  di  pagine  dice  tutto,  espone  con  chiarezza  i  metodi  di  ricerca, 
quelli  specialmente  che  possono  con  faciltà  attuarsi,  e  fa  la  storia  delle  prin- 
cipali specie  di  microbi^  quelli  che  per  il  grande  potere  patogenetico  e  per- 
chè accessibili  alla  ricerca  non  complicala,  hanno  pur  troppo  acquistato  una 
importanza  pratica.  Con  singolare  chiarezza  poi  vi  ò  esposto  l'esame  batte- 
rioscopico  dell'aria,  dell'acqua  e  del  suolo. 

Ce  ne  congratuliamo  vivamente  col  nostro  antico  e  distinto  allievo  di  Fi* 
siologìa  e  di  Tecnica  Clinica,  e  raccomandiamo  il  suo  modesto  ed  utile  li- 
bro a  chiunque  voglia  con  brevità  e  chiarezza  apprendere  le  nozioni  essen- 
ziali di  Batteriologìa,  sia  per  istituire  ricerche  pratiche  diagnostiche,  sia  per 
essere  in  grado  di  seguire  il  progresso  della  scienza. 

R.  Renzonb 

Dott.  B.  TVnSLLI—  Redallore.  Filippo  Oleari  Gerente, 
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NUOVA  PATOGENESI  E  CURA  DELLA  RACHITIDE 

Pel  Dott.  CLAUDIO  SAQBETTI 

(Roma) 


La  raphiiìde  malattìa  dell'infanzia,  può  dirsi  che  non  ha  predi- 
lezione di  sesso  :  e  non  presenta  neppure  (come  sembrerebbe  do- 
resse  essere)  differenze  molto  rilevanti  circa  la  sua  freguenza  se- 
condo le  ?arie  classi  della  popolazione  (Rehu).  Che  se  nelle  classi 
povere  vediamo  più  facilmente  i  casi  di  rachitismo  grave,  ciò  tiene 
I»ù  alle  condizioni  degli  individui  colpiti  e  dell*  ambiente,  che  non 
alla  malattia  per  se  stessa.  Si  comprende  facilmente  come  qualun- 
que malattia  —  e  lo  vediamo  spesso  neir  epidemie  —  che  si  svi- 
loppi  in  quelle  famiglie  dove  il  vitto  è  insufficiente  e  malsano,  dove 
ngiene  è  poco  o  niente  conosciuta,  deve  assumere  una  forma  grave. 
Ma  anche  nelle  famiglie  agiatissime  non  è  raro  osservare  forme  di 
rachitide  gravi  e  letali.  E  mi  pare  che  riguardo  a  tali  forme  gravi 
te  qualche  differenza  esiste  tra  le  diverse  classi  sociali,  questa  è 
^Tuta  più  alle  condizioni  di  vita  ed  igieniche  che  al  rachitismo 
per  se  stesso.  Si  potrebbe  quasi  dire  che  alla  classe  agiata  toccano 
solunto  quelle  forme  gravi  per  se  stesse,  mentre  nella  classe  po- 
ura  si  rinvengono  e  queste  e  quelle  che  sarebbero  decorse  miti, 
se  la  scarsa  e  cattiva  alimentazione  e  la  mancanza  d*  igiene  non  lo 
avessero  aggravate.  —  Sta  però  il  fatto  che  le  forme  miti  e  medie 
<ii  rachitismo  si  osservano  quasi  del  pari  in  tutte  le  classi  sociali. 
(Rehn). 

Si  è  creduto  da  alcuni  che  la  vita  effeminata,  lussuriosa  ecc.  po- 
tasse spiegare  resistenza  della  rachìtide  nei  figli  dei  ricchi  ;  ma 
tale  opinione  non  ha  potuto  reggere  alla  critica:  come  non. è  ac- 
cettabile Topinione  del  Parrot  che  fa  derivare  la  rachitide  dalla  sifi- 
lide. Potranno  tanto  la  vita  effeminata,  lussuriosa  ecc.  eia  sifilide 
nei  genitori,  aggravare  le  condizioni  del  povero  rachitico  (come 
aggraverebbero  altre  malattie  costituzionali  che  avesse  il  bambino) 
ma  non  produrlo. 

Del  resto  la  teoria  del  Parrot  criticata  specialmente  da  Garin  e 
Iscovesco  in  un  lavoro  premiato  recentemente  dall'Accademia  di 
lancia  non  è  oggi  ritenuta  quasi  più  da  alcuno. 

Molte  teorie  furon  proposte  per  spiegare  la  patogenesi  del  rachi- 
tismo e  tutte  possono  ridursi: 

1.^  alla  teorìa  chimica,  cioè  insufficienza  di  calce  negli  alimenti, 
diminuito  assorbimento  della  calce,  eccessiva  eliminazione  della 
calce  dairorganismo,  presenza  degli  acidi. 

2.*  alla  teoria  deirauto-intossicazione,  la  quale  sarebbe  di  ori- 
gine gastro-intestinale.  (Comby)  ; 

3.*  alla  teoria  infiammatoria  (Virchow)  ; 

4.*  alia  teoria  del  Cantani. 

La  teoria  chimica  non  basta  per  spiegare  la  patogenesi  della  ra- 
ÀnnoXUL  7 
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chitide,  sia  che  si  consideri  la  deficienza  di  calce  negli  ali- 
Inenti,  0  la  deficienza  di  calce  nel  sangue  per  diminuito  assorbi- 
mento 0  per  aumentata  eliminazione  ;  né  la  presenza  degli  acidi 
vale  di  più.  E'  un  fatto  che  vi  sono  casi  di  rachitide  —  e  non  sono 
pochi  —  che  sfuggono  alla  teoria  chimica.  Difetto  capitale  di  tale 
teoria  è  di  considerare  la  rachitide  soltanto  per  la  mollezza  delle 
ossa  come  conseguenza  unica  della  mancanza  o  deficienza  della 
calce.  Ma  non  è  questo  il  solo  sintomo  della  rachitide.  Se  la  de- 
ficiente introduzione  della  calce,  o  la  scarsa  presenza  di  essa  nel 
sangue  fosse  la  càusa  della  rachitide  si  dovrebbe  ciò  anche  chi- 
micamente constatare  :  e  V  analisi  chimica  dell'  urina,  delle  feci, 
del  sangue  non  l'hanno  confermato.  Non  è  raro  osservare  la  ra- 
chìtide in  bambini  bene  nutriti  che  maugiano  bene  un  vitto  non 
certo  povero  di  calce,  e  presentano  nulla  di  anormale  nell'urina, 
nelle  feci,  nel  sangue.  Si  é  anche  constatato  che  più  facilmente 
si  trova  la  rachitide  in  quei  bambini  alimentati  col  latte  di  capra 
e  di  vacca  che  sono  molto  più  ricchi  di  calce  del  latte  di  donna. 
Anche  il  catarro  gastro-intestinale  non  può  invocarsi  come  causa 
della  rachitide,  giacché  questa  non  esordisce  esclusivamente  in  fan- 
ciulli che  hanno  sofferto  dispepsia  (Niemeyer)  e  si  riscontra  spesso 
senz'ombra  di  disordine  delle  funzioni  intestinali.  Jl  Monti  sopra 
208  fanciulli  rachitici  ne  rinvenne  soltanto  44  ammalati  preceden- 
temente aff'etti  da  catarro  intestinale.  11  catarro  gastro-intestinale, 
quando  lo  si  rinvenga  in  bambini  affetti  da  rachitide,  aggraverà  le 
condizioni  del  malato,  ma  non  sarà  la  causa  del  male.  Accade  non  ra- 
ramente di  vedere  dei  bambini,  in  specie  nella  classe  povera,  che 
per  non  adatta  ed  insufficiente  alimentazione  sono  sofferenti  di  ca- 
tarro gastro-intestinale  cronico  :  tali  bambini,  consunti,  scheletriti 
perché  il  catarro  dello  stomaco  non  permette  che  introducono  ab- 
bastanza cibo,  e  questo  già  deficiente  e  male  digerito  passa  nell'in- 
testino  che  pochissimo  assorbe  ed  asssimila,  perchè  malato  anche 
esso  :  questi  poveri  infelici  deperiscono  giorno  per  giorno  da  po- 
tere quasi  colla  bilancia  calcolare  l'assottigliamento  deirintero  or- 
ganismo, e  giungono  al  punto  in  cui  la  vita  non  é  più  sostenibile 
colla  denutrizione,  e  muojono.  Ma  non  presentano  affatto  i  segni 
della  rachitide:  quelle  ossa  sono  denutrite,  assottigliate,  come  lo 
è  tutto  l'organismo,  ed  i  caratteri  della  rachitide  non  vi  sono.  E 
non  solo  in  questi  casi  —  come  nel  colera  infantum  —  abbiamo  il 
catarro  gas tro -intestinale,  ma  non  vi  mancano  gli  acidi  anormali 
e  specialmente  l'acido  lattico.  Ciò  può  valere  pure  per  la  teoria 
dell'  auto  intossicazione,  la  quale  insieme  alla  teoria  chimica  non 
possono  considerarsi  sufficienti  a  spiegare  la  patogenesi  della  rachi- 
tide. Anche  l'analisi  dell'urina,  delle  feci,  del  sangue  non  sta  per 
queste  teorie,  come  sopra  si  é  accennato.  Il  Neubauer  in  Wiesba- 
den  esaminò  l'urina  di  tre  bambini  rachitici  paragonandola  colPu- 
rina  di  un  bambino  sano,  ed  ha  trovato  che  la  proporzione  cente- 
simale del  fosfato  di  calcio  era  perfettamente  uguale  ;  e  questa 
identità  ha  constatato  pure  pel  fosfato  di  magnesia  e  nella  quan- 
tità totale  dell'acido  fosforico.  I  risultati  opposti  ottenuti  da  altri 
osservatori  eminenti  come  Lehmann  e  Marchand  si  possono  spie- 
gare solo  ammettendo  che  nei  rispettivi  casi  siasi  trattato  non  di 
rachitide,  ma  di  osteomalacia  infantile  ;  perciò  l'ipotesi  di  una 
quantità   anormale  di  fosfati    terrosi  nell'urina  dei  rachitici    deve 
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essere  considerata  come  erronea  (Rehu).  Ma  su  ciò  dovrò  tratte- 
nermi un  poco  in  seguito. 

L' aver  trovato  Tacido  lattico  nell'urina  dei  rachitici  dice  nulla, 
poiché  non  è  raro  rinvenirlo  nell'urina  quando  esistono  disturbi 
della  respirazione,  e  questi  spesso  accompagnano  la  rachitide. 

Klecinskt  ha  constatato  che  gli  escrementi  dei  rachitici  sono 
acidi  e  contengono  una  quantità  di  sali  alcalini  maggiore  del  nor- 
male ;  ma  ciò  non  vuol  dire  che  una  quantità  non  siasene  assorbita. 
D*altronde  una  esagerata  acidità  delle  feci  sarebbe  una  buona  con- 
dizione per  la  solubilità  di  questi  sali,  ed  il  loro  assorbimento  do- 
vrebbe essere  facilitato  (Toralbo). 

iQ  quanto  al  sangue  dei  rachitici  non  si  è  trovato  altro  che  di- 
minuito il  numero  dei  globuli  rossi ,  ed  un  discreto  aumento  di 
leucociti  e  relativo  aumento  di  acqua. 

•  Tutte  le  teorie,  conclude  il  Cantani,  basate  sul  concetto  della 

•  insufficiente  introduzione  di  calce  nel  sangue  sono  respinte  per 
«varie  ragioni   e   principalmente  per  questa,  che   nella  rachitide 

•  soffrono  anzi  tutto  le  ossa  ,  mentre  gli  organi  e  tessuti  soffrono 
i  molto  meno,  eppure  dovrebbero  soflFrire  anch'essi  se  all'organismo 
■amano  mancasse  la   calce  per  l'assorbimento  diminuito  degli  al- 

•  buminati  :  giacché  la  calce  è  indispensabile  anche  alla  costitu- 
<2ion6  di  tutti  gli  elementi  cellulari  del  corpo  ». 

ViacHow  ha  tentato  spiegare  la  patogenesi  della  rachitide  met- 
taudo  innanzi  la  teoria  infiammatoria.  Tale  teoria  sostenuta  da  di- 
stinti clinici  fra  i  quali  il  Niembter  ammette  una  specie  di  per- 
turbamento flogistico  della  nutrizione  delle  ossa ,  una  vera  osteite 
ptrenchimatosa,  dove  il  processo  flogistico  neir  osso  crescente  sa- 
rebbe il  fatto  primario  ,  e  la  mancante  deposizione  di  sali  calcari 
sarebbe  il  fatto  secondario.  La  teoria  dell' infiammazione  dell'ossa, 
prosegue  il  Cantani,  come  causa  e  sostanza  del  processo  rachitico 
ci  spiegherebbe  la  non  fissazione  di  sali  per  i  perturbamenti  circo- 
colatori,  la  stasi,  l'iperemia  passiva  ecc.  che  diventerebbero  causa 
della  diminuzione  della  calce  attraversante  1'  ossa  nell'  unità  del 
tempo.  Come  ogni  stasi  nel  rene  non  può  dare  molta  urina,  perchè 
poco  sangue  e  quindi  poca  acqua  attraversa  nell'  unità  del  tempo 
i  gomitoli  Malpighiani,  cosi  qui  nell'unità  del  tempo  l'osso  riceve- 
rebbe poca  calce  pel  turbamento  circolatorio,  e  quindi  le  ossa  re- 
iterebbero  molli. 

Tale  teoria  di  Virchow  a  primo  aspetto  sembra  soddisfacente, 
ma  bene  considerandola  non  può  esser  la  vera  per  la  patogenesi 
«iella  rachitide.  A  parte  che  la  rachitide  generalmente  decorre  senza 
febbre,  e  senza  quei  caratteri  spiccati  dell'  infiammazione  dell'ossa: 
anche  gli  esiti  di  quest'infiammazione  sarebbero  differenti  da  quelli 
che  comunemente  sono  propri  dell'infiammazione  dell'ossa.  La  ra- 
chitide non  sarebbe  propriamente  né  la  condrite  ,  né  V  osteite  :  e 
siccome  le  lesioni  ossee  nella, rachitide  si  mostrano  generalizzate 
in  più  ossa  converrebbe  anche  pensare  che  la  causa  di  questa  in- 
fiammazione non  fosse  locale.  E  poi  se  l'infiammazione  determinasse 
la  non  fissazione  della  calce,  come  è  che  in  altri  punti  deir  orga- 
nismo ,  dove  non  esiste  queir  infiammazione ,  vi  è  deficienza  di 
calce? 

«  Questa  teoria  (scrive  il  Cantani)  è  puramente  anatomica,  e  non 
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ha  nessun  rignardo  all' esistenza  della  calce  come  di  un  corpo 
chimico  d'innegabile  importanza  per  le  ossa,  per  la  cui  fissazione 
0  non  fissazione  si  v  uol  fare  qui  una  pura  questione  di  un  fatto 
meccanico  ,  dimenticando  che  le  cellule  ossee  (o  la  sostanza  in- 
tercellulare) non  possono  crescere  normalmente  senza  la  sufiS- 
«  dente  quantità  di  sale  calcare,  essendo  il  medesimo  un  loro  com- 
«  ponente  integrante  ». 

Anche  I'  argomento  su  cui  insistono  maggiormente  i  fautori  di 
questa  teoria,  cioè  la  reazione  alcalina  dell'  osso  è  stato  infirmato 
da  coloro  che  hanno  trovato  la  reazione  neutra  all'interno  dell'ossa, 
e  perfino  da  altri  che  vi  hanno  trovato  dell'  acido  lattico. 

Adunque  anche  la  teoria  infiammatoria  è  insuflJciente  per  spiegare 
la  patogenesi  della  rachitide. 

Il  dotto  mio  maestro ,  il  Prof.  Cantani  nelle  sue  lezioni  del  ri- 
cambio materiale  spiega  un  nuovo  concetto  sulla  patogenesi  della 
rachitide.  Esposte  le  varie  teorie  conclude  coll'ammettere  che  sono 
tutte  insufilcienti  per  spiegare  tutti  i  casi  clinici,  perchè  sono  troppo 
esclusive:  riconosce  però  che  tutte  quante  sono  giuste  per  i  singoli 
casi  clinici,  e  che  unite  insieme  e  modificate  possono  dare  la  vera 
teoria  della  rachitide.  Come  base  della  sua  teoria  il  Cantani  am- 
mette la  causa  chimica  della  mancanza  di  calce  ,  od  insufficienza 
di  calce  nelle  ossa,  e  fa  derivare  ciò  o  dall'eliminazione  eccessiva 
della  calce  dal  sangue  ,  cioè  prima  che  la  calce  assorbita  si  sia 
legata  colla  cartilagine  ,  o  dall'  insufficiente  introduzione  di  calce 
cogli  alimenti,  o  dall'insufficiente  assorbimento  da  parte  dell'inte- 
stino della  calce  introdotta.  Passa  poi  a  spiegare  i  diversi  modi 
pei  quali  mancando  la  calce  si  producono  le  lesioni  che  troviamo 
nei  rachitici ,  e  procura  d' investigare  quale  possa  essere  il  nesso 
tra  la  causa  chimica  della  mancante  calce  e  la  forma  anatòmica 
delle  alterazioni  rachitiche.  Riconosce  le  alterazioni  delle  ossa  ra- 
chitiche per  una  semplice  conseguenza  dell'alterata  nutrizione  delle 
ossa;  e  concedendo  anche  che  il  processo  anatomico  della  rachitide 
si  riduca  ad  un  processo  flogìstico  ,  pure  alla  dimanda  che  si  fa 
onde  questo  speciale  perturbamento  della  nutrizione  ?  dichiara  dì 
essere  innanzi  ad  un  gran  punto  interrogativo  al  quale  una  risposta 
decisiva  manca.  L'illustre  clinico  però  tenta  di  darla  una  risposta; 
ed  a  tutto  rigore  di  logica  —  come  è  sempre  suo  solito  —  ammette 
che  mancando  la  calce  alle  ossa  ,  queste  devono  alterarsi  nella 
loro  nutrizione  perchè  sentono  la  mancanza  di  uno  dei  principali 
stimoli  fisiologici,  e  come  le  ossa  devono  alterarsi  gli  altri  tessuti, 
perchè  la  rachitide  affetta  tutto  quanto  l'organismo.  Infine  conclude: 
«  sarebbe  per  noi  un  diminuire  l'importanza  della  rachidite  il  volere 
«  limitare  i  perturbamenti  nutritizii  della  medesima  alle  sole  ossa. 
«  La  rachitide  per  noi  è  una  malattia  di  costituzione  generale  con 
«  particolari  manifestazioni  locali.  II  fatto  generale  si  riferisce  a 
«  perturbata  nutrizione  più  o  meno  ài  tutto  l'organismo,  consecutiva 
«  ad  inanizione  calcare,  in  qualunque  modo  avvenga,  che  colpisce 
«  l'organismo  infantile  all'epoca  del  maggior  bisogno  di  calce  e  du- 
t  rante  la  più  rigogliosa  attività  vegetativa  delle  ossa ,  sopratutto 
«  durante  la  dentizione.  Ci  saranno  altre  cause  ancora  ;  è  molto 
a  possibile  che  nella  rachitide  ci  entrino  altri  difetti  di  ricambio 
«  materiale  che  forse  interessano  direttamente  l'osseina  (come  nella 
a  rachitide  da  inanizione)  forse  altri  processi  ancora  che  noi  ogg  i 
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e  non  conosciamo  :  conosciamo  però  come  un  fatto  importantissimo 
>  la  mancanza  dì  calce.  Il  fatto  locale  è  il  perturbamento  della 
e  nutrizione  delle  ossa  e  Tipertrofia  delle  cellule  specialmente  alle 
f  epifisi  e  sotto  il  periostio  ». 

E  indubitato  che  fino  ad  oggi  la  teoria  la  più  corretta  ,  la  più 
logica  sulla  patogenesi  della  rachìtide  è  questa  del  Clinico  di  Na- 
poli. Tale  teoria  riunisce  quanto  vi  è  di  buono  neir  altre  teorie  e 
cerca  di  spiegare  i  fenomeni  tutti  della  rachitide.  E  quello  che  è 
più  da  apprezzarsi,  la  teoria  dando  le  ragioni  della  sintomatologia 
e  del  processo  del  male  ,  ha  il  pregio  immenso  di  dettare  delle 
norme  d'igiene  e  di  terapia  clinica  ,  norme  che  quasi  altrettanti 
corollari  emanano  dalla  teoria  stessa. 

La  cura  però  della  rachitide  per  quanto  bene  discussa,  consigliata 
e  tracciata  non  giunge  a  guarire  il  povero  infermo  se  non  dopo 
molto  tempo.  Si  tratta  di  mesi  e  mési ,  e  non  di  rado  di  anni  di 
cnra  prima  di  vedere  risanato  l'infermo  e  cessata  del  tutto  la  ma- 
lattia. Ma  le  tracce  rimangono  quasi  sempre!  anche  dopo  finito  il 
processo  si  vedono  ed  indelebili  spesso  stanno  a  ricordare  per  tutta 
la  ?ita  il  male  sofferto  nella  prima  infanzia.  Sarà  ciò  in  molti  casi 
l'effetto  dell'  intensttà  del  processo  ,  ma  in  molti  altri  casi  è  per 
certo  la  conseguenza  della  lentezza  colla  quale  si  è  effettuata  la 
goarigione.  La  lunga  durata  del  male  lascia  campo  ad  essa  di  fare 
più  marcate  ,  più  gravi  e  quindi  più  durature  le  lesioni.  In  molti 
casi  si  dovrà  ciò  alla  trascuranza  della  cura  ;  però  se  una  pronta 
ed  energica  terapia  iniziata  al  primo  apparire  dei  sintomi  ;  se  la 
dove  si  sospetta  un  poco  la  debolezza  delle  ossa  e  dell'  intero  or- 
ganismo, senza  perdere  tempo  si  procurasse  di  curare  il  bambino, 
di  ricostituire  subito  queir  organismo  ,  sono  convinto  che  meno 
Tittime  si  avrebbero  a  deplorare  ,  e  vinto  una  volta  il  male  ed  in 
relativamente  breve  tempo  ,  non  resterebbero  tracce  deformanti 
per  tutta  la  vita,  almeno  nella  gran  maggioranza  dei  casi. 

Il  curarlo  fin  dal  principio  molte  volte  non  appartiene  a  noi  ; 
perchè  non  sempre  e  tutti  chiedono  consiglio  al  medico  quando 
ancora  non  credono  alla  gravezza  del  male.  Curarlo  però  energi- 
camente é  nostro  dovere. 

Per  avere  pertanto  una  cura  più  energica  e  che  con  minor  tempo 
metta  l'organismo  in  condizioni  tali  da  rendere  più  regolare  il  suo 
ricambio  materiale,  ricostituendo  quell'organismo  che  già  incomin- 
ciava ad  indebolire  ,  e  vincendo  anche  la  rachitide  ,  specialmente 
nelle  prime  manifestazioni,  credo  che  alla  cura  proposta  dal  Can- 
tini ed  oggi  da  tutti  accettata  si  debba  aggiungere  la  cura  elet- 
trica. 

Dirò  in  seguito  come  questa  probabilmente  agisce  nella  rachitide; 
intanto  mi  permetto  di  esporre  quando  da  me  stesso  ho  potuto 
osservare. 

Nel  mese  di  agosto  1884  vidi  nn  bambino  di  circa  14  mesi  che 
per  debolezza  delle  ossa  ancora  non  si  reggeva  in  piedi  da  solo. 
Del  resto  il  bambino  era  ben  nutrito  ,  bene  sviluppato ,  e  regolari 
eran  le  funzioni  digestive.  Da  più  di  tre  mesi  prendeva  preparati 
di  calce,  ferro,  e  nel  mese  di  Luglio  era  stato  portato  ai  mare 
dove  aveva  fatto  i  bagni  di  breve  durata  come  erano  stati  prescritti. 
La  madre  mi  assicurava  che  non  vedeva  alcun  miglioramento  perchè 
il  sao  bambino  era  sempre  egualmente  debole.  Allora  consigliai  il 
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bagno  idro-elettrico,  che  il  bambino  prendeva  benissimo  senza  mai 
lamentarsi  ;  e  dopo  relativamente  pochi  bagni  già  ne  fu  notato  il 
vantaggio  ;  ed  in  breve  non  solo  si  reggeva  in  piedi  ,  ma  poteva 
fare  anche  qualche  passo  da  solo. 

Col  bagno  idro-elettrico  ho  curato  altri  otto  bambini  con  sintomi 
di  vero  rachitismo,  ingrossamento  all'estremità  inferiori  dell'avam- 
braccio, debolezza  generale,  più  o  meno  pronunciata  anemia,  non 
chiusura  delle  fontanelle  ecc.,  insomma  niun  dubbio  in  quanto  alla 
diagnosi.  In  tre  dì  tali  bambini  si  erano  manifestati  i  primi  indizi 
della  rachitide  circa  da  due  mesi  ;  in  quattro  circa  da  tre  mesi  e 
mezzo;  od  in  uno  da  circa  cinque  mesi.  Cinque  di  questi  bambini 
avevano  già  cominciato  a  camminare  quando  venuta  la  rachitide  a 
poco  a  poco  erano  ridotti  a  reggersi  appena  in  piedi,  e  quasi  tutti 
in  questa  posizione  soffrivano  un  poco  di  dolore;  gli  altri  tre  non 
avevano  mai  camminato  ed  appena  si  reggevano  soli  per  pochissimo 
tempo  nonostante  che  avessero  compiuto  il  10^  mese  di  età.  In  tutti 
come  è  faaturale  ,  si  eseguiva  da  qualche  mese  la  cura  prescritta 
ma  con  lievissimo  vantaggio.  Tre  erano  stati  ai  bagni  di  mare  e 
due  avevano  fatto  anche  i  bagni  ferruginosi.  In  tutti  giovò  immen- 
samente il  bagno  elettrico  ,  in  modo  che  quasi  si  vedeva  come 
giornalmente  andavano  prendendo  vigore  ed  irrobustivano.  Posso 
assicurare  che  V  effetto  del  bagno  idro-elettrico  fu  senza  dubbio  al- 
cuno di  sorprendente  utilità. 

Il  Dott.  Galanti  specialista  delle  malattie  dei  bambini  mi  inviò 
un  bambino  di  circa  15  mesi  colla  diagnosi  eclamsia  nutans  per 
rachitismo.  Presentava  manifesti  i  segni  della  rachitide  con  debolezza 
generale,  stranezza  ecc.,  di  più  aveva  il  continuo  movimento  delia 
testa  e  dei  globi  oculari  (nistagmo),  non  si  reggeva  in  piedi  da 
circa  un  mese  e  mezzo,  cioè  poco  dopo  apparsala  eclamsia,  mentre 
prima  un  pochino  camminava.  Anche  in  questo  caso  il  bagno  idro- 
elettrico apportò  vantaggio  immenso  :  dapprima  cessarono  del  tutto 
i  movimenti  convulsivi  prima  alla  testa,  e  poi  agli  occhi,  ed  il 
bambino  rinvigoriva  tanto  che  la  madre  stessa  mi  diceva  che  real- 
mente ogni  giorno  il  suo  bambino  andava  migliorando  ;  in  breve 
t^mpo  potè  camminare. 

Contento  del  risultato  ottenuto  il  Dott.  Galanti  mi  ha  mandato 
altri  due  bambimì  affetti  da  rachitide  ,  con  manifesti  segni  anche 
di  debolezza  generale  ,  ed  in  ambedue  si  è  avuto  un  esito  favore- 
volissimo col  bagno  idro-elettrico. 

Rammento  ancora  un  bambino  di  circa  28  mesi  che  ammalò  a 
circa  19  mesi  di  età  e  poi  comparvero  i  segni  della  rachitide. 
Quando  lo  vidi  la  prima  volta  il  bambino  non  poteva  reggersi  in 
piedi  senza  piangere ,  aveva  ingrossamento  all'  epifisi ,  era  triste  , 
malinconico,  aveva  paura  di  tutto  e  di  tutti.  Non  v'era  dubbio  trat- 
trarsi  di  rachitide ,  ed  altri  egregi  colleghi  avevano  pronunciato 
già  tale  diagnosi  e  prescritta  la  cura  tanto  igienica  che  farmaceu- 
tica non  trascurando  i  bagni  di  mare  e  ferruginosi,  1  genitori  ave- 
vano eseguito  tutto  ma  non  notavano  un  marcato  miglioramento. 
Aggiunsi  soltanto  alia  cura  già  incorso  l'idro  elettro-terapia  e  non 
fu  atteso  molto  per  constatare  gli  effetti  salutari  ;  il  bambino  mo- 
stravasi  molto  meno  triste  ,  cominciava  a  stare  in  piedi  qualche 
poco  senza  lamentarsi ,  segno  che  irrobustiva  non  solo,  ma  che  i 
dolori  agli  arti  inferiori  eran  cessati  ;  e  poi  a  poco  a  poco  tutti  i 
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siotomì  si  mitigarono  ed  in  ultimo  finirono  ;  il  bambino  da  solo 
poterà  fare  qualche  passo. 

Posso  aggiungere  altri  nove  casi  di  rachitide,  dei  quali  mi  dispenso 
accennare  i  sintomi  poiché  su  per  giù  si. somigliano  tutti.  In  tutti 
ho  raduto  che  il  bagno  idro-elettrico  ha  arrecato  immenso  van- 
taggio rendendo  sempre  più  facile  e  pronta  la  guarigione. 

Confesso  che  la  mia  statistica  è  troppo  ristretta  .non  potendo  pre- 
sentare oggi  che  solo  22  casi  ;  e  perciò  non  protendo  che  debba 
avere  più  valore  di  quello  che  essa  può  meritare.  Sono  però  con- 
vinto che  aggiungendo  alla  cura  della  rachitide  il  bagno  idro- 
elettrico si  debba  ottenere  la  guarigione  in  molto  minor  tempo  di 
di  quello  che  colla  sola  cura  igienica  e  farmaceutica  oggi  ci  vuole. 

Il  Cantani  nella  sua  teoria  sulla  patogenesi  della  rachitide  con- 
siderando il  perturbamento  speciale  della  nutrizione  dichiara  di 
trorarsi  innanzi  ad  un  gran  punto  interrogativo  al  quale  manca 
ma  risposta  decisiva.  Non  ritiene  sostenibile  la  proposizione  che 
la  sottrazione  in  certo  grado  della  calce  all'organismo  debba  neces- 
sarianaente  in  tutti  i  casi  produrre  la  rachitide.  «  La  stessa  quantità 

•  ài  calce  —  cosi  scrive  —  che  introdotta  da  un  bambino  sano  e 
inon  disposto  alla  rachitide  basterebbe,  perchè  vivamente  attirata 
•e  fissata,  ad  assicurare  la  regolare  nutrizione  delle  ossa,  o  che, 
«  troppo  scarsa,  ^appena  gli  produrrebbe  un  certo  grado  di  osteoma- 
«  lacia  rachitica,  non  basterebbe  ad  un  bambino  disposto  alfa  ma- 
«  lattia Dipende   dal  diverso  grado  di  disposizione  la  quale 

•  non  è  limitata  alle  sole  ossa,  ma  stabilita  in  tutto  Torganismo  ». 
E  veramente  la  causa  deve  essere  in  tutto  l'organismo  :  la  calce 
che  è  tanto  necessaria  non  solo  alle  ossa  ma  alla  nutrizione  di  tutti 
i  tessuti  non  tiene  nella  rachitide  vivamenfe  attirata  e  fissata. 
Esistono  casi  di  vera  rachitide  pei  quali  è  difficilissimo  invocare 
nna  causa  delle  varie  esposte  nelle  diverse  teorie  a  spiegazione 
della  loro  patogenesi  :  il  bambino  né  soffre,  né  ha  sofferto  di  catarro 
gastro-intestinale  ;  si  nutre  bene,  digerisce  benissimo  ;  le  urine,  le 
feci ,  il  sangue  presentano  nulla  di  anormale  ecc.  eppure  evvi  la 
rachitide  !  Quale  altra  causa  invocare  in  simili  casi  se  non  la  di- 
minuita potenza  nell'  organismo  di  attirare  vivamente  e  fissare  la 
calce? 

HoRSAKow  osserva  che  sotto  l'influenza  di  alimenti  poveri  di  sale 
di  calce  si  possono  avere  nell'ossa  degli  animali  in  via  di  sviluppo 
alterazioni  rachitiche  analoghe  a  quelle  dell'uomo.  La  genesi  però 
di  tali  alterazioni,  può  essere  completamente  impedida  aggiungendo 
ai  cennati  alimenti  una  quantità  sufficiente  di  fosfato  di  calce.  Col 
somministrare  meno  calce,  si  può  rendere  l'organismo  debole,  ten- 
dente anche  all'osteomalacia,  ma  se  il  potere  di  attirarla  vivamente 
^  di  fissarla  non  é  diminuito,  appena  si  tornerà  a  dare  la  calce  in 
poco  tempo  ogni  traccia  della  minacciante  osteomalacia  sparirà; 
giacché  sperimentalmente  non  si  produce  vero  rachitismo  togliendo 
la  calce  al  cibo  dogli  animali,  come  non  si  migliora  in  modo  sicuro 
lo  stato  dei  veri  rachitici  somministrando  la  calce.  Vi  vuole  la 
disposizione  ;  in  altre  parole  ,-  occorre  che  quelle  parti  che  hanno 
Hncarico  di  attirare  e  fissare  la  calce  funzionino  regolarmente. 

E  sotto  questo  punto  di  vista  mi  permetto  di  credere  che  la  calce 
cura  la  rachitide  come  il  ferro  cura  la  clorosi.  In  questa  come  in 
quella  malattia  non  è  soltanto  un  minerale  che  manca  ,  ma  è  che 
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quel  minerale  non  viene  attirato  vivamente  e  fissato ,  perchè  il 
funzionalismo  di  alcune  parti,  o  di  una  parte  delP organismo  non 
agisce  fisiologicamente.  Forse  il  sistema  nervoso  non  è  estraneo  a 
questi  processi  di  alterata  nutrizione. 

Esaminiamo  un  pò  meglio  la  rachitide. 

Il  rachitismo,  osserva  il  Rehd,  rarissimamente  si  trova  che  af- 
fetti solo  le  ossa.  Quasi  non  vi  è  alcun  caso  di  rachitide  che  de- 
corra come  pura  affezione  ossea  ;  si  può  invece  asserire  che  le 
complicazioni  costituiscono  la  regola;  e  queste  sono  tanto  costanti 
che  da  molti  autori  furono  ritenute  come  parziali  sintomi  del  pro- 
cesso. Frequentissime  sono  le  complicazioni  al  cervello  come  os- 
servarono Betz,  Steiner  e  recentemente  Doval  e  Picot.  U  Rehd 
scrive  che  siccome  V  ipertrofia  del  cervello  è  stata  osservata  di 
preferenza  nella  rachitide  ,  si  crede  autorizzato  ad  ammettere  un 
nesso  fra  i  due  processi,  od  almeno  un  rapporto  di  dipendenza  tra 
la  prima  e  la  seconda ,  sebbene  non  sappia  come  spiegarlo.  Com- 
plicazioni non  infrequenti  sono  i  versamenti  intraventricolari,  quelli 
del  sacco  aracnoidale  e  V  edema  cerebrale  :  i  quali  tutti  possono 
avvenire  anche  tumultuosamente  ed  allora  arrecano  la  morte.  È 
probabile  che  tali  complicazioni  avvengano  per  T  idroemia ,  ma  è 
certo  che  si  rinviene  molto  più  frequentemente  nella  rachitide,  che 
non  negli  altri  casi  dove  pure  evvi  l'idroemia  senza  Rachitide.  Può 
anche'  invocarsi  la  mollezza  dell'ossa  del  cranio  per  Tedema  cerebra- 
le, ma  questa  condizione  non  esiste  sempre. 

Lo  spasmo  della  glottide  è  un*  affezione  concomitante  molto  spesso 
il  rachitismo  e  si  manifesta  con  disturbi  convulsivi  e  granchi  go- 
nerali.  Le  sue  intime  relazioni  colla  rachitide  sono  abbastanza  note, 
e  la  sua  coincidenza  coir  acme  di  questa  richiamò  lattenzione  dei 
clinici.  Elsassbr  fu  il  primo  che  notò  la  frequenza  della  sua  ap- 
parizione nella  craniotabe  :  fu  in  seguito  confermata  da  vari  altri 
tra  i  quali  il  Lederer  che  in  06  bambini  con  spasmo  della  glottide 
ne  osservò  92  con  cranio- tabe,  cifra  sorprendente  se  si  tiene  conto 
della  non  troppo  elevata  frequenza  di  quest'ultima  affezione.  Per  la 
nostra  osservazione  ed  esperienza  (prosegue  il  Rehu)  dobbiamo 
dire  che  non  ricordiamo  nessun  caso  di  spasmo  della  glottide  in 
cui  non  abbiamo  osservato  i  sintomi  della  rachitide  ,  e  che  oltre 
a  ciò  il  cranio  era  più  o  meno  passionato. 

Proseguo  a  leggere  nel  Rehu  cho  la  rachitide  si  presenta  spesso 
con  un  periodo  d'incubazione  che  si  manifesta  con  sintomi  generali 
e  funzionali;  il  bambino  diviene  triste  taciturno.  La  sensibilità  che 
persiste  anche  nel  2"*  periodo  può  arrivare  fino  air  esaltazione  ;  il 
bambino  teme  1*  avvicinarsi  delle  persone  estranee  ed  anche  della 
madre.  In  generale  la  sensibilità  è  tanto  più  viva ,  quanto  più  é 
grave  la  malattia.  Vi  sono  dei  dolori  spontanei,  lancinanti  che  si 
verificano  specialmente  nei  casi  a  decorso  rapido.  Esistono  anche 
dei  sudori  che  si  manifestano  alle  volte  nella  notte,  altre  volte  più 
in  una  parte  che  in  un'  altra  del  corpo.  1  bambini  ammalano  facil- 
mente di  catarro  bronchiale. 

Dalle  esposte  complicazioni  e  dalla  sintomatologia,  non  dimentican- 
do che  l'affezione  dell'ossa  nella  rachitide  è  quasi  sempre  simoietrica, 
mi  sembra  che  il  sospetto  che  il  sistema  nervoso  non  vi  sia  estra- 
neo non  sia  senza  fondamento.  Resta  a  vedere  in  qual  modo  vi  sia 
in  giuoco. 
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11  Kassowitz  ritiene  che  la  decalcificazione  delle  ossa  è  figlia 
deirii^eremia  e  deirinfiammazione  deirosso,  ed  ha  dimostrato  che 
la  semplice  congeslione  prodotta  dalla  sezione  di  un  nervo,  ha  Io 
stesso  effetto.  In  tale  esperimento  non  credo  sia  da  trascurare  la 
recisione  del  nervo  stesso,  la  quale  deve  avere  che  fare  per  la  sua 
parte  neìle  conseguenze  che  avvengono.  Anche  le  esperienze  dello 
SceiFF,  VcLPiAN,  Mantegazza  hanno  dimostrato  che  tale  iperemia 
iì  può  produrre  artificialmente  mediante  la  lesione  di  certi  nervi; 
e  spontanea  si  produce  in  certe  malattie  iateressanti  il  sistema  ner- 
voso centrale.  Dalle  esperienze  di  Yulpian  risulta  che  la  lesione 
deiristmo  del  cervello  produce  una  congestione  intensa  ed  anche 
emorragia  deirintestino;  e  quando  è  compromessa  T  integrità  fun- 
zionale delle  cellule  dei  corni  anteriori  del  midollo  spinale,  il  si- 
stema muscolare  viene  colto  da  un'atrofia  acuta  (Carcuot). 

è  certo  che  la  nutrizione  deirorganismo  è  regolata  dal  sistema 
nervoso.  11  cibo  trasformato  in  chilo  per  processo  chimico,  viene 
io  parte  assorbito  dai  vasi  chiliferi  e  poi  si  unisce  al  sangue  che 
per  la  circolazione  arteriosa  va  fino  ai  minimi  capillari  in  tutte  le 
parti  del  corpo. 

Nel  sangue  esistono  tutti  gli  elementi  atti  a  riparare  tutte  le 
perdite  che  subisce  Torganismo  fisiologicamente.  Dal  sangue  le  cel- 
lule che  compongono  i  diversi  tessuti  prendono  ciò  che  loro  oc- 
corre per  nutrirsi  e  vivere.  Ho  detto  prendono  con  linguaggio  poco 
appropriato;  altri  hanno  detto  che  ciò  avveniva  per  affinila:  Can- 
tani  espone  la  stessa  idea  dicendo  sono  vivamente  attirali  e  fis- 
sali; il  compianto  mio  maestro  Salvatore  Tommasi  con  bellissima 
espressione  diceva  che  tutto  accadeva  per  opera  dei  poteri  fisio- 
logici. E  non  si  tratta  solo  che  la  cellula  deve  attirare  e  fissare 
ma  anche  trasformare;  nella  formazione  delle  ossa  p.  es.  i  sali 
calcari  non  sono  preformati  nel  sangue  come  osserva  Aeby.  La  de- 
posizione del  fosfato  calcare  nella  cartilagine   ossea  avrebbe   per 
causa  prossima  la  formazione  del  fosfato  delle  ossa  nella  cartilagine 
ossificante  medesima,  e  questa  formazione  sarebbe  dovuta  alPalte- 
razione  che  il  fosfato  del  sangue  subirebbe  nella  cartilagine  ricca 
d'acqua  (Cantani)  E  molto  ancora  vi  contribuisce  la  respirazione 
giacché  la  sostanza  coUogena  (osseina)  non  può  derivare  dalle  so- 
stanze albuminose  madri  che  in  seguito  ad  un  processo  di  ossida- 
zione, il  che  vale  a  più  forte  ragione  per  la  sostanza  condrogena 
Bttperando  questa  nella  sua  proporzione  d'ossigeno  i  corpi  albumi- 
noidi  ancora  più  della  stessa  coUogena  delle  ossa  e  della  sostanza 
connettiva.  Ciò  fece  dire  al  Molescott  che,  l'ossigeno  è  Tarchitetto 
che  converte  le  sostanze  albuminose  del  sangue  nei  principali  com- 
ponenti albuminoidi  dei  tessuti.  Ma  quando  i  poteri  fisiologici  del- 
l'organismo che  dovrebbero  presiedere  all'ossidazione  da  una  parte 
e  dall'altra  attirare  fissare  e  trasformare,  sono  disestati,   è  chiaro 
che  non  possono  funzionare  fisiologidamente,  e  la  conseguenza  ne 
sarà  un'anomalia  nella  nutrizione. 

Il  sistema  nervoso  e  più  particolarmente  il  sistema  trofico  sarà 
quello  che  più  è  leso  nelle  anomalie  della  nutrizione;  e  nella  ra- 
chitide sarà  leso  in  modo  da  non  attirare  vivamente,  fissare  e  tra- 
sformare la  calce,  posto  che  in  questo  difetto  soltanto  consista  la 
malattìa.  In  tal  modo  potrebbe  anche  spiegarsi  la  patologia  della 
Clorosi  ecc.  Sono  i  poteri  fisiologici  dell'organismo  che  hanno  un 
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pò  deviato,  sono  probabilmente  i  nervi  trofici  che  non  funzionano 
fisiologicamente  come  dovrebbero. 

Anche  Strììmpell  sirlla  patogenesi  della  rachitide  scrive:  tutto 
sembra  indicare  che  nelVorigine  del  rachitismo  debba  esercitare 
la  sua  azione  ancora  un'aVro  elemento  eziologico  specifico  par- 
ticolare che  però  finora  ci  è  del  tutto  ignoto.  E  questo  elemento 
specifico  particolare  è  proprio  quello  che  dovrebbe  attirare  viva- 
menee,  fissare  e  trasformare  specialmente  nelle  ossa  la  calce;  e  per- 
chè disturbato  non  l'attira  vivamente ,  non  la  fissa  bene  ,  non  la 
trasforma  in  quel  dato  modo  e  cosi  da  luogo  a  quella  debolezza 
dell'intero  organismo  e  dell'ossa  in  specie,  da  luogo  in  una  parola 
alla  rachitide.  Quale  difficoltà  ammettere  che  tale  elemento  speci- 
fico particolare  dallo  S  trììmpell  invocato,  e  meglio  indicato  dal 
suo  modo  di  funzionare  dal  Cantani,  sia  il  sistema  nervoso  e  più 
particolarmente  il  sistema  trofico  ì 

Si  è  detto  anche  che  Turine  dei  rachitici  spesso  contengono  del 
fosfato  di  calcio  in  dose  maggiore  dell' ordinario;  ed  il  Primavera 
osserva  che  in  quelle  malattie  dove  è  seriamente  impegnato  il  si- 
stema osseo  od  il  sistema  nervoso  centrale  y  il  fosfato  di  calcio  il 
più  delle  volte  non  iscarseggia  punto  nell'urine;  anzi  talora  vi  ab- 
bonda più  0  meno  sensibilmente  se  non  nei  primissimi  giorni,  cer- 
tamente molto  prima  del  solito,  e  ciò  non  ostante  la  più  scarsa 
dieta  e  la  nessuna  introduzime  come  medicinale.  Trovasi  anche 
il  fosfato  di  calcio  aumentato  nel  reumatismo  articolare  cronico,  nel 
diabete  mellito,  nell' ossaluria  e  fino  ad  un  certo  punto  nelle  tu- 
bercolosi intestinale  (Primavera). 

Il  De-Renzi  ha  fatto  osservazioni  che  nell'urina  dei  tubercolosi 
evvi  abbondanza  di  fosfati  terrosi  alcalini  ;  ed  il  Teissier  scrive 
che  l'eliminazione  dei  fosfati  è  più  attiva  nella  tisi  polmonale,  nella 
pseudo-clorosi,  nelle  malattie  del  sistema  nervoso^  nel  reumatismo 
cronico.  La  fosfaturia  indica  sempre  un  profondo  disturbo  della  nu- 
trizione generale. 

In  conclusione,  adunque  dall'analisi  risulterebbe  che  il  fosfato  dì 
calcio  nell'urina  non  indica  assolutamente  che  la  calce  proviene 
dall'ossa  che  deperiscono  o  che  non  la  trattengono,  poiché  tale  pre- 
senza soverchia  l'abbiamo  anche  in  malattie  dove  le  ossa  non  sono 
affatto  interessate  :  e  di  più  abbiamo  dall'analisi  che  l'abbondanza 
di  calce  nell'urina  può  accennare  a  disturbi  profondi  della  nutri- 
zione, a  malattie  del  sistema  nervoso.  Adunque  la  calce  nell'urina 
dei  rachitici  può  deporre  per  qualche  cosa  di  nervoso  e  profondo 
disturbo  della  nutrizione,  e  credo  l'uno  e  l'altro  più  che  la  decal- 
cificazione bell'ossa. 

E  se  nelle  malattie  del  sistema  nervoso  e  di  denutrizione  può 
aversi  anormale  quantità  di  fosfato  di  calcio  nell'urina,  niuna  me- 
raviglia che  Lehmann  e  Marchand  l'abbiano  trovato  nell'urina 
dei  loro  rachitici;  e  perciò  converrebbe  modificare  un  poco  l'opi- 
nione del  Rehd  che  più  sopra  ho  riportato,  e  che  chiama  quelle 
osservazioni  erronee  od  appartenenti  ad  osteomalacia  rachitica. 

Che  se  deve  la  prima  causa  della  rachitide  ricercarsi  nel  sistema 
nervoso  e  più  particolarmente  con  tutta  probabilità  nel  sistema  tro- 
fico, rimarrebbe  a  vedere  di  qual  natura  sarebbe  la  lesione  che  pro- 
duce quel  disesto  nella  nutrizione. 

La  risposta  a  tale  quesito  non  è  certo  facile,  ed  altri  meglio  di 
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me  potranno  darla.  Considerando  però  che  molti  rachitici  guariscono 
completamente,  e  che  se  qualche  cosa  di  marcato  ed  indelebile  re- 
sidua è  conseguenza  delle  lesioni  anatomiche  avvenute  ,  in  molti 
casi  certamente  prodotte  della  lentezza  della  guarigione  e  dalla 
trascuranza  della  cura  ;  riflettendo  che  quasi  sempre  la  rachitide 
incomincia  con  sintomi  lievi  e  perdura  cosi  per  vario  tempo,  e  ter- 
mina anche  cosi  in  qualche  caso;  rarissimamente  assume  la  forma 
acuta;  si  potrebbe  pensare  che  non  si  tratti  d'altro  che  di  disturbi 
funzionali  almeno  sul  principio  ,  almeno  nella  maggior  parte  dei 
casi.  Anche  avuto  riguardo  al  modo  come  si  manifestono  i  disturbi 
nella  racbitide  disseminati  molte  volte  qua  e  la,  sarebbe  impossi- 
bile quasi  ammettere  almeno  sul  principio  una  lesione  materiale 
nei  nervi.  Con  tutta  probabilità  si  deve  trattare  di  un  disturbo  di- 
namico, di  leso  funzionalismo. 

Riguardo  alla  sede  è  certo  che  i  fatti  stessi  e  le  lesioni  simme- 
triche che  riscontriamo  nell'ossa  dei  rachitici,  più  la  partecipazione 
di  tutto  quando  1*  organismo  alla  malattia  fin  dai  primi  giorni,  ci 
autorizza  a  credere  che  l'alterazione  nervosa  deve  essere  centrale; 
0  quasi ,  non  certamente  periferica.  Quei  dati  centri  che  devono 
presiedere  alla  nutrizione  regolare  dell'organismo  sono  funzional- 
mente lesi,  ed  in  quel  dato  modo  da  produrre  la  rachitide. 

Supposto  ciò  quale  meraviglia  che  l'elettricità  in  genere,  e  molto 
meglio  il  bagno  idro-elettrico,  valga  a  correggere  ed  a  guarire 
queiranomalia  nervosa?  Abbiamo  moltissimi  fatti  in  clinica  che  ci 
confermano  senza  alcun  dubbio  che  Telettricità  specialmente  nelle 
affezioni  prodotte  da  causa  dinamica  è  sovrano  rimedio.  Non  sa- 
premo né  come  né  perchè  giovi ,  perchè  ignoriamo  in  che  essen- 
zialmente consista  il  disturbo  dinamico  e  che  cosa  sia  veramente 
Telettricità;  ma  i  fatti  sono  da  accettarsi  sempre  perchè  tali,  se  ne 
conosca  o  no  la  spiegazione. 

Si  potrebbe  dire,  se  è  vero  che  le  alterazioni ,  nella  rachitide 
dipendono  da  leso  funzionalismo  dei  nervi  trofici  come  è  che  questo 
si  verifica  soltanto  in  un  certo  periodo  della  vita  ?  perchè  neir  età 
adulta  non  si  vede  mai  ?  La  risposta  potrà  darla  l'istologia  invocando 
la  differenza  che  vi  è  nelle  ossa  in  formazione  ed  in  quelle  già 
formate.  Cantani  scrive  che  pure  ammettendo  nell'età  adulta  quelle 
cause  che  producono  la  rachidite,  si  potrà  diventare  osteomalacici, 
non  rachitici.  Anche  la  paralisi  infantile  si  manifesta  solo  nell'in- 
fanzia, eppure  non  vi  è  dubbio  che  dipende  dal  sistema  nervoso. 

M  potrebbe  contro  l'ipotesi  nervosa  della  patogenesi  della  rachi- 
tide dire  che  tale  teoria  è  troppo  generica  e  perciò  applicabile ,  a 
parecchie  infermità.  E  sia  pure  cosi  !  che  perciò  ?  È  certo  che  i 
nervi  presiedono  e  regolano  la  nutrizione,  è  certo  che  non  funzio- 
nando normalmente  debbono  accadere  delle  anomalie.  Può  darsi 
pure  che  una  volta  un  dato  dissesto  funzionale  in  speciali  nervi 
faccia  arrestare  la  trasformazione  del  zucchero,  ed  avremo  il  dia- 
bete; altra  volta  avremo  l'  artitrismo  perchè  non  sarà  ultimata  la 
trasformazione  dell'acido  urico,  cosi  per  l'ossaluria  ecc.  posto  che 
soltanto  da  quelle  cause  dipendano  quelle  malattie  :  e  cosi  può  an- 
che darsi  che  quando  il  ferro,  o  qualche  altro  principio  non  viene 
bene  attirato,  fissato  e  trasformato  si  produca  la  clorosi.  È  positivo 
che  la  puntura  del  pavimento  del  4**  ventricolo  fa  apparire  il  zuc- 
chero nell'urina;  e  se  all'autossia  non  si  è  trovata  tale  lesione  nei 
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diabetici,  ciò  non  proverebbe  il  contrario,  perchè  potrebbe  la  lesione 
anche  stare  in  altro  punto  e  ledere  quelli  stessi  nervi  che  aveva 
leso  la  puntura  del  pavimento  del  4^  ventricolo  ;  potrebbe  anche  la 
lesione  essere  semplicemente  dinamica  e  quindi  non  visibile  con 
tutti  i  mezzi  che  abbiamo.  Rimarrebbe  soltanto  a  dire  riguardo 
air  esperimento  del  Bernard  se  una  lesione  materiale  nei  centri 
nervosi  può  produrre  una  lesione  dinamica  ,  od  almeno  produrre 
in  certi  casi  effetti  simili  a  quelli  prodotti  da  una  lesione  funzio- 
nale ,  dimanica.  É  indubitato  che  sulla  patogenesi  della  diabete, 
come  su  quella  dell' ossaluria  possono  molto  influire  le  cause  mo- 
rali; non  v'ha  dubbio  che  spesso  le  soie  cause  morali  danno  ori- 
gine alla  clorosi,  la  quale  poi  viene  vinta  spessissimo  colla  sola 
idroterapia  ,  e  come  ho  visto  in  più  d'  un  caso  col  solo  bagno 
idro-elettrico;  ed  è  chiaro  il  nesso  tra  le  affezioni  articolari  da  reu- 
matismo, e  le  malattie  nervose,  dopo  gli  studi  fatti  dallo  Charcot. 

Il  conclusione ,  mi  permetto  considerare  la  rachitide  come  una 
malattia  prodotta  da  disturbato  funzionalismo  del  sistema  nervoso 
trofico ,  la  quale  si  manifesta  anche  per  la  deficienza  della  calce 
principalmente  nelle  ossa  ;  neir  istesso  modo  che  la  clorosi  si  ma- 
nifesta anche  per  la  deficienza  del  ferro  nel  sangue  ;  e  non  credo 
improbabile  che  in  molte  altre  malattie  del  ricambio  materiale,  dove 
avvi  la  nutrizione  non  perfettamente  regolare  si  abbia  una  simile 
patogenesi.  Le  mode  special  cT  aciivitè  des  nerfs  qanglionnaires 
est  d'entretenir  selon  lamesure  physioiogique  tous  les  phénomènes 
intimes  de  la  vie  cellulaire,  ceux  de  la  circulalion  profonde,  de  la 
nulrition,  des  combuslions  et  transformations  organiques,  lout  ce 
qui  se  rapporle  à  ce  que  Bichat  appellati  la  vie  vegetative.  Sous 
Cinfluence  de  conditions  indélerminées,  cesactes  intimes  peuvent^ 
comme  tous  les  phénomènes  de  la  vie  ,  pécher  par  excès  ou  par 
défaut.  (Trumet  de  Fonarce.  Pat.  Clin.  du  grand  symathique). 

Ammettendo  dunque  che  nella  rachitide  si  tratti  di  una  lesione 
dinamica  nervosa  come  causa  pripia ,  per  la  quale  non  verrebbe 
più  attirata  vivamente  fissata  e  trasformata  la  calce  in  quel  modo 
che  fisiologicamente  dovrebbe  essere,  la  teorìa  del  Cantani  reste- 
rebbe quasi  come  è,  tanto  riguardo  alla  spiegazione  dei  fenomeni, 
come  ai  precetti  di  igiene;  si  dovrebbe  soltanto  aggingere  alla  terapia 
qualche  cosa  per  riordinare  il  sistema  nervoso  e  procurare  che  fun- 
zioni  regolarmente:  da   ciò  l'indicazione  dell' idro-elettro-terapia. 

Avevo  già  scritto  tutto  ciò  quando  il  Dr.  Galanti  mi  favori  uà 
opuscolo  del  Dr.  V.  Tedeschi  specialista  per  le  malattie  dei  bam- 
bini. Lo  lessi  con  vero  piacere  poiché  il  Tedeschi  aveva  sospettata 
una  teoria  nervosa  ed  adottata  la  cura  elettrica  nella  terapia  della 
rachitide.  Egli  giustamente  riflette  che  nel  rachitismo  l'affezione 
ossea  è  probabilmente  l'espressione  di  un'alterazione  dei  centri  del 
sistema  nervoso  di  natura  e  sede  non  precisabili  ancora.  11  Tede- 
schi ha  una  brillante  statistica  di  188  casi  curati  coli'  elettricità 
che  giustamente  propone  nella  terapia  della  rachitide,  avendo  Egli 
con  tal  mezzo  ottenuto  buonissimi  effetti  anche  in  casi  abbastanza 
gravi  ;  ed  i  risultati  ottenuti  colFelettricità  li  giudica  superiori  di 
molto  a  quelli  riportati  da  lui  stesso  e  dagli  altri  usando  diversi 
mezzi  di  cura  compreso  1'  arsenico  ed  il  fosforo.  Il  quale  ultimo 
suppone  che  pure  possa  agire  sul  sistema  nervoso. 

Anche  il  Dr.  Bona  dei  direttore  dell'Istituto  dei  Rachitici  in  Cre- 
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mona  conferma  di  avere  con  grandissimo   vantaggio  introdotto  la 

elettricità  nella  cura  della  rachitide. 
Il  Tedeschi   ed  il  Bonadei  competentissimi   perchè  si  occupano 

specialmente   delle   malattie   dell*  infanzia   danno   valore   alla  mia 

statistica;  ed  il  criterio  terapeutico  non  potendo  mettersi  in  dubbio 
è  da  tenersi  moltissimo  a  calcolo. 

Considero  un, momento  quale  é  l'azione  dell'elettricità  nell'orga- 
nismo umano.  E  certo  che  l'organismo  umano  ha  in  se  delle  cor- 
renti elettriche  che  si  sviluppano  per  azioni  chimiche  e  per  azioni 
Titali.  Uno  studio  interessante  venne  ultimamente  fatto  da  Iacche- 
KOFP  sulle  correnti  elettriche  prodotte  sulla  pelle  in  seguito  ad  ec- 
citazione mentale.  Uno  sforzo  mentale  produce  delle  correnti  che 
Tariano  d'intensità  coll'intensità  dello  sforzo  stesso.  L'azione  deire- 
letTicità  esterna  (minerale  fisica)  sull'organismo,  sia  una  corrente 
Toltaica  0  faradaica,  continua  od  interrotta,  ed  anche  dell'  istessa 
elettricità  dell'atmosfera,  o  di  un  polo  magnetico  è  di  attivare  gli 
stati  elettrici  in  quelle  parti  dove  sono  deficienti,  ovvero  di  rior- 
dinarli se  vi  sono  alterati ,  ed  eccitare  azioni  elettrolitiche  infra- 
cellnlari.  Il  concetto  generale  è  che  l'elettricità  esteriore  coopera 
a  ripristinare  le  cellule  nelle  loro  posizioni  normali  e  ad  attivare 
in  esse  quei  movimenti  che  sono  stati  disordinati  per  qualsiasi 
causa.  Lo  stato  elettrico  esterno  induce  stati  elettrici  interni  che 
producono  variazioni  negli  stati  elettrici  ivi  esistenti. 

Questa  credo  che  non  solo  sia  la  migliore  spiegazione  per  l'a- 
none  dell'elettricità  sull'organismo  umano,  ma  con  tutta  probabi- 
lità é  1'  unica,  almeno  fino  ad  oggi.  E  tal  modo  di  azione  mi  par- 
rebbe incomprensibile  se  non  si  tenesse  conto  del  sistema  nervoso 
che  presiede  e  regola  tutto  nel  corpo  umano  ,  in  specie  la  nutri- 
zione. Si  potrebbe  pensare  alla  cellula,  e  che  l'elettricità  agisca  su 
qoesta,  ma  non  saprei  comprenderla  disgiunta  adatto  dall'  influen- 
za del  sistema  nervoso. 

Ed  ora  qualche  parola  sul  modo  di  applicazione  dell'  elettricità, 
n  Tedeschi  ed  il  Bonadei  hanno  usato  la  galvanizzazione  del  mi- 
*>Ilo  spinale  nella  cura  della  rachitide;  io  ho  voluto  adoperare  il 
bagno  idro-elettrico  localizzando  specialmente  Telettricità  al  midollo 
spinale-  E  sono  di  parere  che  tal  modo  di  applicazione  dell'elet- 
tricità giova  immensamente  di  più  della  semplice  galvanizzazione 
del  midollo  spinale.  Nel  bagnp  idro-elettrico  si  può  localizzare  la 
elettricità  a  qualunque  punto  ,  ma  ciò  non  toglie  che  in  minor 
grado  l'elettricità  si  diffonda  in  tutto  il  corpo.  Ed  è  probabile  che 
il  bagno  idro-elettrico  arrechi  maggior  vantaggio  perchè  l'elettricità 
si  spande  per  tutto  il  corpo ,  il  quale  come  è  tutto  immerso  nel- 
l'acqua, cosi  può  dirsi  che  è  (sit  venia  verbo)  tutto  immerso  nella 
elettf  icità  ;  di  più  l'  azione  dell*  elettricità  nel  bagno  idro-elettrico 
yiene  coadiuvata  da  altri  due  potenti  fattori  quali  sono  l'acqua  ed 
il  calore  ,  mediante  i  quali  più  facilmente  è  vinta  la  resistenza 
«iella  ente  del  corpo  umano  (Goizet);  ed  i  pori  stessi  ne  permettono 
più  libero  il  passaggio  all'interno;  infine  è  da  aversi  in  considera- 
zione nel  bagno  idro-elettrico  l'azione  elettrolitica.  Erb  lo  dice  un 
metodo  di  cura  cosi  potente  ,  cosi  straordinario  ,  cosi  molteplice 
che  non  è  raro  vedere  i  medici  più  abili  e  più  eminenti  rimanere 
estatici  alla  presenza  di  guarigioni  le  più  favolose  che  si  fanno  su 
tUani  pazienti  con  una  rapidità  straordinariato  perfino  incredibile. 
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Trattandosi  poi  di  bambini,  anche  un  pò  straniti  del  male,  il  bagno 
idro-elettrico  sono  persuaso  che  sia  la  migliore  applicazione  possi- 
bile deirelettricità;  perché  relettricità  in  tal  modo  non  dà  molestia 
affatto,  ed  i  bambini  possono  fare  tal  cura  per  tutto  il  tempo  che 
sarà  necessario  senza  mai  infastidirsi:  mentre  ciò  non  può  ottenersi 
applicando  V  elettricità  a  secco ,  la  quale  è  spessissimo  dolorosa , 
molesta  sempre,  sopratutto  nei  bambini.  £  per  questo  non  è  raro 
incominciare  la  cura,  e  dopo  poco  tempo  perdere  di  vista  l'amma- 
lato; ed  in  ciò  anche  le  madri  alle  volte  annuiscono  per  marintesa 
compassione.  Posso  garantire  che  dei  molti  bambini  ai  quali  ho 
dato  il  bagno  idro-elettrico  sia  per  rachitide,  sia  per  debolezza  di 
costituzione,  per  paralisi  infantile,  accessi  convulsivi,  sia  per  varie 
altre  affezioni  morbose  ,  neppure  uno  ha  abbandonato  la  cura  per 
intolleranza  o  perchè  infastidito.  Il  bagno  idro-elettrico  è  tollerabi- 
lissimo non  solo  ,  ma  anche  le  persone  isteriche  e  le  più  squisita- 
mente sensibili,  compresi  i  bambini  di  pochi  mesi  d*età  lo  prendono 
benissimo  e  volentieri. 

Non  v'  ha  dubbio  che  coli'  elettricità  il  bagno  riesca  molto  tonico 
per  rorganismo  ed  i  buoni  effetti  più  volte  li  ho  notati  sopra  con- 
valescenti,  anemici,  clorotriche,  specialmente  in  quest'anno  nella 
debolezza  lasciata  dair  Influenza.  In  uaa  parola  ho  visto  le  funzioni' 
digestive  risvegliarsi  e  ritornare  V  appetito  e  le  forze  ;  ed  ho  con- 
statato dopo  il  bagno  idro-elettrico  più  vigore  e  più  vita  anche  per 
assicurazione  datami  dall'  infermo  stesso.  E  i  rachitici  che  hanno 
tanto  bisogno  di  migliorare  la  nutrizione,  d'irrobustire,  dovranno  an- 
che per  questa  ragione  ritrarre  utilità  dal  bagno  idro-elettrico  che 
mi  permetto  considerarle  come  un  potente  ricostituente,  un  vero  ri- 
generatore dell'organismo. 

Concludendo  adunque  mi  sembra  che  per  la  patogenesi  della  ra- 
chitide si  debba  ammettere  un'  alterazione  nervosa  del  sistema 
trofico,  alterazione  che  con  tutta  probabilità,  almeno  bul  principio 
e  nella  gran  maggioranza  dei  casi  deve  essere  funzionale,  dinamica 
e  non  anatomica  ;  e  per  conseguenza  ecco  come  desidererei  modi- 
ficata la  terapia  della  rachitide.  Principiare  la  cura  appena  si  so- 
spetterà r  esistenza  del  morbo ,  e  ciò  potrà  indicarlo  oltre  qualche 
sintomo  ,  anche  in  molti  casi  la  costituzione  debole  ,  linfatica  del 
bambino  ,  V  eredità  ecc.  Quindi  non  dimenticando  le  belle  regole 
igieniche  e  farmaceutiche  dettate  dal  Cantani  aggiungerei  11  bagno 
idro-elettrico  fin  dal  principio.  Sarebbe  inutile  somministrare  la 
calce  quando  questa  non  può  venire  vivamente  attirata  fissata  e 
trasformata.  Il  bambino  potrebbe  nei  mesi  di  maggio  e  giugno  an- 
dare al  mare ,  nei  mesi  più  caldi  sarebbe  da  consigliarsi  la  mezza 
montagna  (cioè  dai  400  agli  800  metri  sul  livello  del  mare)  badando 
che  la  località  non  sia  umida  ,  ed  il  clima  ,  più  che  possibile  sia 
eguale  senza  troppo  frequenti  e  sensibili  squilibri  di  temperatura  ed 
oscillazioni  barometriche;  e  nel  rimanente  dell'  anno  almeno  tre  o 
quattro  volte  alla  settimana  dovrebbe  prendere  il  bagno  idro-elettrico. 

E  vinta  in  tal  modo  la  rachitide  per  meglio  irrobustire  ed  ag- 
guerrire quei  piccoli  bambini  contro  V  influenza  del  freddo  e  del- 
l' umido  che  saranno  per  molto  tempo  più  o  meno  suoi  potenti 
nemici ,  ai  quali  sarà  impossibile  sottrarsi  sempre  ,  non  saprei  di 
meglio  consigliare  che  la  cura  idroterapica  ben  diretta  ed  eseguita 
con  giusto  e  saggio  òi'iterio.  Roma  12  Ottobre  1890. 
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LA  CURA   DI  KOCH  IN  ITALIA 

R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli 

Tornata  del  25  Gennaio  i89i 

Presidente  Prof.  DE  MARTINI 


Db  Renzi  —  Premetto  alcuni  dati  statistici. 

Nella  mia  Clinica  sono  stati  assoggettati  alla  cura  di  Koch  44 
ammalati,  22  uomini  e  22  donne.  Di  questi  soffrivano:  37  di  tisi- 
chezza polmonare,  2  di  broncopneomonite  cronica  non  bacillare  di 
un  apice  polmonare,  2  di  lupus  del  naso  e  della  faccia,  1  di  tuber- 
colosi cutanea  e  glandolare  ,  1  di  tubercolosi  glandolare  ed  ossea 
invia  di  guarigione  e  con  residui  di  cicatrici,  1  di  ascesso  freddo 
periarticolare  dell*  anca  destra. 

1  casi  ci  tubercolosi  pulmonure,  al  numero  di  37  (21  uomini,  16 
donne),  vanno  divisi  in:  11  casi  gravissimi,  13  casi  gravi,  10  casi 
ii  media  intensità  e  3  casi  di  tisi  incipiente. 

La  cura  di  Koch  si  è  cominciata  con  quattro  decimi  di  mill.  in 
4  infermi  ,  con  li2  milligr.  in  34  e  con  1  railligr.  in  6.  La  doso 
massima  raggiunta  finora  per  una  sola  iniezione  è  stata  di  60  mil- 
ligrammi. 

Le  iniezioni,  al  numero  totale  di  469,  sono  state  praticate  secondo 
Tari  metodi,  e  cioè  : 

1^  con  dosi  sempre  crescenti  .in  una  serie  di  ammalati,  che  non 
presentavano  reazione  molto  intensa; 

2*  con  dosi  producenti  reazioni  minime,  quando  esistevano  com- 
plicazioni laringee  o  di  altro  genere; 

3^  con  dosi  leggerissime  e  sempre  eguali  negl*  infermi  con  affezione 
molto  avanzata. 

In  8  infermi  la  dose  del  rimedio  da  parecchi  milligrammi  si  è 
poi  diminuita  progressivamente. 

In  7  infermi  si  sono  fatte  iniezioni  con  dosi  minime  tutti  i  giorni: 
in  uno  si  è  ripetuta  per  9  giorni  2  volte  nelle  24  ore. 

Effetti  fisiologici.  —  Tutti  gli  ammalati  hanno  avuta  reazione  ge- 
nerale con  aumento  della  temperatura,  meno  2  infermi  di  tisichezza 
polmonare.  1  2  ammalati  di  pnoumonite  cronica  non  hanno  reagito. 

Nei  casi  di  tubercolosi  cutanee  V  elevazione  termica  della  reazione 
è  cominciata  più  tardi  ed  è  durata  più  a  lungo. 

Nei  due  tubercolosi  in  cui  mancò  l'aumento  della  temperatura, 
si  verificarono  dopo  le  iniezioni  svariati  disturbi  generali,  cefalal- 
^»  dolori  alle  articolazioni,  ecc.,  e  fatti  locali,  aumento  di  tem- 
peratura, dolore,  ecc.:  licchè  è  necessità  conchiudere  che  in  tutti 
i  casi,  compresi  quelli  che  non  presentano  aumento  di  temperatura, 
le  iniezioni  della  linfa  sono  evidentemente  seguite  da  fenomeni 
reattivi. 

^  cefalalgia  è  stata  notata  in  circa  un  terzo  degli   ammalati. 
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Per  lo  più  è  stata  frontale  con  un  maximum  di  intensità  nelle 
regioni  sopraorb itali. 

In  circa  un  quar.to  degli  infermi  si  é  verificato  un  senso  di  op- 
pressione al  petto,  specie  in  corrispondenza  della  parte  lesa.  In  un 
caso  si  notò  forte  senso  di  oppressione  allo  scrobicolo. 

In  un  terzo  degli  infermi  si  sono  avuti  dolori  alle  articolazioni 
ed  ai  muscoli. 

Nel  luogo  della  puntura  il  dolore  consecutivo  è  leggiero  e  presto 
scompare.  Pochi  infermi  hanno  avuto  senso  di  pena  epigastrica  e 
nausea  :  in  3  si  è  avuto  vomito. 

In  quanto  alle  condizioni  generali,  si  è  avuto  notevolmente  mi- 
glioramento :  senso  di  benessere  ed  aumento  delle  forze.  Il  peso  del 
corpo,  da  principio  diminuito ,  è  poi  aumentato  e  spesso  in  modo 
notevole. 

La  quantità  del V  espettorato  ed  il  numero  dei  bacitli  aumenta 
nei  primi  giorni  della  cura  per  diminuire  in  seguito.  In  più  casi 
dopo  le  prime  iniezioni  T aumento  dei  bacilli  è  stato  rapido  e  con* 
siderevolissimo. 

Broncorragie  abbondanti  non  se  ne  sono  osservate  :  in  alcuni 
infermi  si  sono  avute  piccole  strie  di  sangue  :  spesso  lo  sputo  è 
divenuto  sanguinolento  come  nella  pneomonite. 

Riguardo  ai  bacilli ,  il  dottor  Pane,  preparatore  nel  laboratorio 
della  Clinica,  ha  notato  che  in  tutti  i  casi  in  cui  V  iniezione  della 
linfia  non  fu  seguita  da  reazione  febbrile  rilevante,  contemporanea- 
mente ai  noti  sintomi  subiettivi,  il  numero  dei  bacilli  aumentò  al- 
quanto per  poi  diminuire  di  nuovo,  e  la  loro  resistenza  al  decolo- 
ramento con  soluzione  al  20  per  cento  di  acido  cloridrico  mostravasi 
non  di  rado  cosi  debole  da  assere  rapidamente  decolorati  coir  or- 
dinario metodo  di  Ehrlich.  In  tutti  i  casi  in  cui  si  ebbe  reazione 
febbrile  ,  si  osservò  grande  aumento  nel  numero  dei  bacilli  ,  che 
presentarono  in  parte  frequenti  spezzettamenti ,  ma  in  gran  parte 
non  si  modificarono.  Se  in  seguito  succedevano  nuove  reazioni ,  i 
bacilli  crescevano  di  numero,  acquistando  forma  più  piccola  e  mo- 
strando frequenti  raggruppamenti. 

La  febbre  in  11  infermi  è  diminuita,  in  5  scomparsa,  in  14  non 
si  è  modificata,  in  6  si  è  aggravata. 

La  percussione  ha  mostrato  in  alcuni  infermi  la  comparsa  di  suono 
timpanico  in  punti  ove  prima  il  suono  era  chiaro  non  timpanitico. 
Questo  fatto  si  è  osservato  sempre  in  rapporto  con  una  maggiore 
-diffusione  di  rantoli,  o  con  la  comparsa  di  essi  in  regioni  ove  prima 
non  si  ascoltavano.  In  un  caso,  mentre  prima  si  aveva  suono  tim- 
panitico ottuso  sotto  la  clavicola  destra,  ora  si  nota- suono  timpa- 
nitico alto,  quasi  metallico.  In  un  altro  caso  di  pleurite  e  tuberco- 
losi, r  ottusità  dovuta  al  liquido  pleurico  è  diminuita  rapidamente. 

AÌY  ascoltazione  i  rumori  fondamentali  si  sono  poco  modificati. 
In  2  infermi  il  sofllo  bronchiale  si  è  mutato  in  soffio  metallico  ;  in 
un  un  altro  il  respiro  indeterminato  in  soffio  bronchiale.  In  4  in- 
fermi il  respiro  vescicolare  che  prima  dellat  cura  era  molto  debole, 
ora  è  più  forte.  Il  fatto  culminante  dovuto  air  iniezione  sembra 
consistere  neir  aumento  primitivo  e  nella  diminuzione  successiva 
dei  rantoli  bronco-polmonari.  In  qualche  caso  tale  diminuzione  non 
si  è  verificata. 
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hàreazione  locale  si  verifica  costantemente  sìa  nelle  parti  esterne 
che  negli  organi  interni  con  lesioni  tubescolose.  Gli  infermi  risentono 
spesso  oppressione  e  dolore.  Una  prova  dimostrativa  si  ha  coH'esame 
spiroraetrtco  che  dimostra  che  la  capacità  respiratoria  nella  tuber- 
colosi polmonare  diminuisce  costantemente  da  100  a  150  cm.  e,  per 
ritornare  al  grado  primitivo  il  giorno  seguente.  Un'  altra  prova 
della  reazione  locale  consiste  nel!'  aumento  delia  temperatura  locale 
che  si  è  osservata  per  mezzo,  di  calorimetri  provvisti  di  speciali 
termometri.  Colla  misura  si  è  notato  che  il  volume  del  collo  affetto 
da  glandule  tubercolari  aumenta  costantemente  dopo  la  iniezione. 

Effetti  curati f)i.  —  Dei  37  infermi.  5  sono  in  cura  da  poco  tempo; 
degli  altri  32,  2  sono  morti,  ossia  il  6,02  OiO.  l  30  inferrai  rimanenti 
vanno  divisi  in  4  categorie,  cioè  : 

1"  Miglioramenti  notevolmente  4,  ossia  il  13,3  OiO. 

"^  Miglioramenti  leggermente  5,  ossia  10,2  0(0. 

^*  Nessun  cangiamento  notevole  8,  ossia  26,6  OfO. 

4*  Aggravati  13.  ossia  43.3  0[0. 

Nella  prima  categoria  sono  compresi  gli  infermi,  in  cui  è  scom- 
parsa la  febbre,  quando  esisteva,  è  aumentato  di  oltre  due  chilo- 
in^mmi  il  peso  del  corpo,  o  i  fatti  fisici  sono  sensibilmente  dimi- 
nuiti. 

Nella  feconda  categoria  vanno  gli  infermi  che  hanno  presentato 
diminuzione  della  temperatura  ,  aumento  del  peso  del  corpo  non 
saperiore  a  2  chili  e  moderato  miglioramento  dei  fatti  fisici. 

Risultamenti  curativi  evidentissimi  si  sono  ottenuti  in  5  infermi, 
2  di  lupus,  l  di  ascesso  freddo,  2  di  tubercolosi  cutanea  od  ossea. 
Di  questi,  2  sono  guariti,  gli  altri  presentano  rapido  e  progressivo 
i&iglioraraento  che  fa  sperare  tra  breve  nella  guarigione. 

In  un  infermo  con  tubercolosi  laringea  si  notò  da  principio  mi- 
glioramento rapido  e  notevolissimo;  però  ,  sostituite  le  iniezioni 
decrescenti  a  quelle  progressive,  si  verificò  aggravamento  nei  fatti 
locali. 

Due  degli  infermi  sono  morti.  L'  autopsia  ha  mostrato  in  uno  lo 
speciale  aspetto  di  piaga  nelle  caverne  ,  nelP  altro  forte  iperemia 
ed  edema  polmonare.  Siccome  però  nel  primo  caso  le  iniezioni  son 
state  «ole  tre  e  nel  secondo  erano  state  sospese  sette  giorni  prima 
della  morte,  cosi  non  so  come  mettere  in  rapporto  le  lesioni  trovate 
al  tavolo  anatomico  con  l'azione  della  linfa. 

Conclusioni.  —  Le  inoculazioni  colla  linfa  del  Koch  producono 
con  moltissima  frequenza  ,  ma  non  costanlemeute  ,  una  reazione 
generale  negli  infermi  di  tisichezza  polmonare.  Sicché  dal  lato  dia- 
gnostico la  linfa  possiede  un  grande,  sebbene  non  assoluto  valore. 
D'oggi  in  poi  si  potr«^  sospettare  con  fondamento  che  un'affezione 
é  di  natura  tubercolare  o  d*  altra  specie,  a  seconda  che  T  infermo 
presenta  o  pur  no  la  reazione. 

2*  La  reazione  locale  è  costante  ed  esiste  quando  manca  quella 
generale. 

^  In  5  infermi  la  temperatura  del  corpo,  invece  di  elevarsi,  ha 
presentato  una  sensibile  diminuzione.  La  media  della  temperatura 
è  discesa  nel  4  infermi  da  37  a  36,5:  da  37,1  a  36,4;  da  37,6  a 
W,o:  da  38,2  a  36,9. 

4*  Le  iniezioni  di  linfa  del  Koch,  nello  stato  attuale  della  scienza, 
Ann9  XIII.  8 
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non  costituiscono  un  rimedio  sicuro  della  tisichezza  polmonare. 
Però  con  esse  la  terapia  ha  fatto  un  passo  innanzi  nella  cura  di 
tale  malattia. 

Più  che  le  statistiche  assolute,  il  criterio  dell'  efficacia  della  nuova 
cura  può  risultare  dall'  esame  comparativo  degP  infermi  trattati  a 
lungo  ed  in  più  periodi  con  la  cura  comune  e  poi  col  nuovo  metodo 
del  Koch.  Risulta  da  numerosi  diagrammi,  che  prosento  all'  Acca- 
demia, che  in  generale,  quando  la  cur^  del  Koch  riesce  inefficace, 
anche  la  cura  comune  non  produce  buoni  effetti.  E  d'altra  parte 
si  è  notato  in  qualche  infermo  che,  arrestatisi  i  beneflci  della  cura 
comune,  quella  del  Koch  ha  potuto  produrre  ulteiion  miglioramenti. 

5*  Per  la  variabilità  della  reazione  e  per  la  natura  stessa  della 
linfa  del  Koch  possono  riuscire  assai  pericolose.  Conviene  indistin- 
tamente in  tutti  i  casi  farvi  ricorso  eoa  la  massima  prudenza  e  con 
la  convinzione  ch'esse  rappresentano  un  metodo  curativo  e  noa 
già  un  rimedio. 

Come  conclusione  generale  è  da  stabilirsi  che  la  linfa  del  Hoch 
non  possiede  per  ora  un'  efficacia  pronta  e  radicale  contro  la  tu- 
bercolosi. Però,  allo  stesso  mo 'o  che,  perfezionato  il  metodo  pri- 
mitivo del  Koch  per  la  ricerca  dei  bacilli,  si  è  risoluto  il  problema 
patogenotico  e  diagnostico  della  tisi,  cosi  è  lecito  sperare,  per  la 
legge  fatale  del  progresso  scientifico  ,  che  la  scoverta  iniziale  del 
Koch  sulla  cura  della  tisi  possa  essere  perfezionata  in  modo  ,  da 
ottenerne  effetti  pronti,  sicuri  e  radicali. 

Cantani.  — Nella  mia  clinica  abbiamo  iniettato  la  linfa,  fino  al 
giorno  24,  a  26  ammalati,  ed  abbiamo  fatto  complessivamente  146 
iniezioni.  Gli  ammalati  sono:  1  di  tubercolosi  delle  glandolo  linfa- 
tiche, 1  di  artrocace  tubercoloso ,  4  di  lupus  .  e  20  di  tubercolosi 
polmonare,  dei  quali  ultimi,  7  sono  colpiti  da  tubercolosi  incipiente, 
9  da  tubercolosi  avanzata  con  più  o  meno  estesa  infiltrazione  dei 
polmoni ,  e  4  da  grandi  caverne.  Dei  6  con  tubercolosi  polmonare 
incipiente,  5  avevano  pure  ammalata  più  o  meno  seriamente  la  la- 
ringe per  la  stessa  infezione  tubercolare. 

In  generale  si  è  osservata  dopo  ogni  infezione  una  più  o  meno 
notevole  diminuzione  di  peso,  anche  quando  mancò  la  reazione  feb- 
brile ,  cosi  che  la  si  doveva  attribuire  alla  sola  reazione  locale  e 
fors'  anche  ad  un'  influenza  della  linfa  sul  ricambio  generale  dello 
organismo.  In  parecchi  casi  il  peso  riaumentava  nell'intervallo  fra 
r  una  iniezione  e  V  altra,  fino  a  superare  considerevolmente  la  per- 
dita subita;  in  attri ,  si  manteneva  finora  anche  inferiore  al  peso 
di  entrata. 

La  reazione  febbrile  mancava  in  alcuni  casi  costantemente,  pro- 
babilmente per  le  piccole  dosi  con  cui  si  cominciò,  e  che  in  ogni 
iniezione  consecutiva  di  poco  si  accrecevano;  in  altri  era  leggiera, 
ed  in  altri  ancora  forte,  talvolta  anche  dopo  dosi  minori  delle  pre- 
cedenti; molte  volte  la  reazione  è  stata  introdotta  da  brividi.  Del 
resto,  anche  nei  casi  in  cui  la  temperatura  non  presentò  elevazione 
febbrile,  non  solevano  mancare  la  cefalea,  la  secchezza  delle  fauci, 
dolori  negli  arti,  debolezza  generale. 

Alcuni  ammalati  mostravano  dopo  le  iniezioni  notevole  pallore, 
che  era  in  rapporto  c(m  la  diminuzione  dell'  emoglobina,  accertata 
coll'emometro  di  Fleischl,  e  della  ossiemoglobina,  valutata  collo 
ematoscopio  di  Henocqoe. 


Digitized  by 


Google 


La  cura  dì  Koch  in  Italia  99 

Durante  la  reazione  locale,  gli  ammalati  di  tubercolosi  polmonare 
avevano  regolarmente  un  aumento  della  quantità  deir  espettorato, 
di  solito  anche  con  aumento  dell'  eliminazione  di  bacilli ,  che  tal- 
volta uscivano  a  gruppi.  Nei  lUposi  poi  il  gonfiore  e  rossore  attorno 
ai  nodi  luposi,  con  la  consecutiva  formazione  di  croste  e  loro  di- 
stacco eliminativo,  era  sempre  evidentissimo.  Neiratrocace  si  ebbe, 
dopo  il  turgore  e  forte  dolore  della  reazione  locale  ,  una  diminu- 
zione del  gonfiore  precedente  ed  una  molto  maggiore  libertà  dei 
movimenti  ;  nella  tubercolosi  delle  glandolo  si  è  pure  avuta  la  rea- 
zione locale  con  gonfiore  ed  addoloramento. 

Quasi  tutti  gli  ammalati  hanno  avuto  dopo  le  iniezioni  un  note- 
vole aumento  dell'  appetito  e  buona  digestione  ;  e  questo  fatto  deve 
essere  certamente  un'  aiuto  non  disprezzabile  nella  cura  della  tu- 
bercolosi generale.  Tre  ebbero  qualche  volta,  durante  la  reazione, 
Il  vomito,  ma  senza  che  questo  influisse  suir aumento  dell'appetito 
e  sulla  buona  digestione  in  seguito. 

Quasi  tutti  quelli  ,  che  prima  della  cura  con  la  linfa  sudavano 
abitualmente  e  molto  ,  ebbero  dal  principio  della  medesima  in  poi 
una  notevole  diminuzione  di  questi  sudori;  ed  in  parecchi  essi  ces- 
sarono del  tutto.  Nella  maggior  parte  diminuì  o  cessò  completa- 
mente anche  la  febbre  serotina  e  perfino  quella  continua,  che  prima 
della  cura  li  travagliava  ;  e  movimenti  febbrili  non  si  ebbero  più 
che  durante  la  reazione  ;  anzi,  coli'  impiego  di  dosi  piccole,  sovente 
non  ebbero  nemmeno  la  febbre  durante  la  leggiera  reazione  locale. 

In  nessuno  dei  casi  nostri  si  è  verificata  1' emottoe ,  tranne  in 
imo  ,  il  quale  però  ne  sofl*riva  abitualmente  da  parecchi  anni  ;  ed 
in  cui,  del  resto,  fu  moderata,  di  breve  durata,  e  finì  anche  senza 
Tnso  degli  emostatici. 

In  un  sol  caso  si  é  visto  dopo  le  prime  tre  iniezioni  un  eritema 
diffuso  al  tronco  ed  agli  arti. 

Il  sangue,  esaminato  nel  periodo  della  reazione,  sopra  venti  pre- 
parati fatti  da  un  centimetro  cubico,  non  mai  presentò  bacilli  cir- 
colanti; ed  ,  inoculato  a  cavie  ,  fino  ad  ora  non  produsse  alcuno 
indizio  di  infezione  comunicata  a  questi  tanto  suscettibili  animali. 

In  un  solo  degli  animali  si  è  trovata  una  traccia  dì  albumina 
nelle  urine  emesse  durante  la  reazione  ;  in  nessuno  si  è  riscontrata 
peptonuria. 

Dal  complesso  dalle  osservazioni  risulta  che  si  conferma  quanto 
Kocu  disse  dell'azione  della  sua  linfa;  e  le  eccezioni,  che  s'incon- 
trano, confermano  soltanto  la  legge. 

Avendo  noi  cominciato  ordinariamente  con  dosi  molto  piccole 
^  linfa,  e  di  solito  anche  proseguito  con  dosi  di  poco  crescenti  — 
parte  perchè  non  volemmo  esporre  gli  ammalati  a  possibili  incon- 
venienti ,  parte  perchè  non  crediamo  desiderabile  una  reazione 
molto  violenta  —  è  neturale  che  sia  mancata  la  reazione  febbrile 
dopo  molte  delle  iniezioni  da  noi  fatte. 

Tatti  i  nostri  ammalati,  che,  dopo  le  iniezioni  della  linfa,  non 
hanno  avuto  reazione  febbrile,  hanno  però  avuto  in  seguito  esten- 
sione maggiore  dei  rantoli,  tosse  più  frequente,  espettorazione  più 
0  meno  abbondante  in  confronto  di  prima  ;  ed  in  alcuni  si  è  potuto, 
col  termometro  di  Arnheims  ,  dimostrare  perfino  un  aumento  di 
parecchi  decimi  del  calore  cutaneo  nella  regione  dell'apice  malato, 
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dì  fronte  a  quella  del  lato  sano  :  una  febbre,  direi,  locale,  un  au- 
mento di  temperatura  attorno  ai  tessuti  tubercolizzati. 

Del  resto  a  me  sembra  che,  impiegando  la  linfa,  si  debba  tendere 
principalmente  ad  ottenere  una  reazione  locale,  giacché  quella  ge- 
ner.ìle  febbrile  implica  acceleramento  del  ricambio  materiale  ed 
aumento  di  consumo  in  tutto  il  corpo;  cosa  che  non  può  sostan- 
zialmente essere  mai  un  fatto  utile  alla  nutrizione  dell*  organismo^ 

Quando  ai  pericoli  che  la  cura  può  implicare  ,  e  che  io  ,  prima 
che  il  ViRCHow  li  annunziasse,  avevo  accennato  per  logica  valuta- 
zione dei  fatti,  essi  consistono  in  quelli  inerenti  alla  malattia  ar- 
tificiijle  prodotta  dalla  linfa,  cioè  possibili  pneuraoniti  caseificanti 
più  estese,  emottoe,  aumento  di  dimensioni  di  caverne  già  esistenti, 
ecc.;  ma  questi  pericoli  si  possono  avverare  anche  nei  tisici  non 
sottoposti  alla  cura  della  linfa,  e,  ad  ogni  modo,  coir  uso  di  questa, 
non  solo  sono  rarissimi  e  facilmente  esitabili  con  un  pò  di  pru- 
denza ed  accortezza ,  ma  potranno  ,  nella  statistica  generale  della 
mortalità  per  tubercolosi,  essere  largamente  compensati  dai  risultati 
favorevoli  della  reazione. 

Quando  al  decidere  se  la  linfa  di  Koch  guarisca  la  tubercolosi, 
debbo  dire  che,  giudicando  dai  miglioramenti  sorprendenti  nei  casi 
di  lupus,  ciò  sembra  possibile.  1/ eliminazione  del  tessuto  ammalato 
e  la  ricostituzione  del  fondo  sono  cosi  evidenti  che  bisogna  rico- 
noscere un'  influenza  salutare  alla  reaziore  suscitata  dalla  linfa  in- 
torno al  tessuto  tubercolizzato.  Lo  stesso  può  dirsi  per  la  tuber- 
colosi delle  glandole  e  dello  ossa,  quando  la  via  air  esterno  è  aperta. 

Riguardo  ai  polmoni,  le  nostre  osservazioni  e' insegnano  che  qui 
avviene  una  reazione  locale  con  eliminazione  come  nel  lupus;  e  le 
autopsie  finora  pubblicate  lo  confermano.  Però  i  polmoni  non  hanno 
per  r eliminazione  la  via  cosi  aperta  e  libera,  come  la^pelle;  e 
quindi  è  difl3cile  da  un  lato  valutare  V  importanza  del  migliora- 
mento stesso  non  potrà  essere  cosi  considerato,  né  cosi  scevro  di 
pericoli. 

Tuttavia  in  due  dei  casi  di  tubercolosi  incipiente  si  é  riuscito  di 
rilevare  un  miglioramento  obiettivo. 

Negli  ammalati  con  caverne  o  vaste  disseminazioni  di  tubercoli 
per  più  lobi,é  naturalmente  impossibile  avere  miglioramenti  dimo- 
strabili entro  cosi  breve  tempo.  In  questi  casi  però  la  linfa  non  è 
più  indicata,  come  Koch  stesso  dice,  né  può  giovare  molto,  perchè 
agisce  bensì  sui  tessuti  invasi  dal  bacillo  tubercolare ,  ma  non  su 
quelli  colpiti  da  altri  batteri;  ed  oggi  si  sa  che  la  tisi  differisce 
dalla  tubercolosi  in  qusto,  che  la  tubercolosi  è  fatta  dall' infezione 
per  il  solo  bacillo  tubercolare  ,  mentre  la  tisi  è  una  conseguenza 
della  tubercolosi,  dovuta  air  attecchimento  posteriore  di  molti  altri 
batteri  patogeni ,  specialmente  stafilococchi ,  streptococchi ,  tetra- 
goni; la  tisi,  cioè,  è  un'  infezione  mista,  contro  cui  la  linfa  di  Kocu 
non  può  più  nulla. 

Però  la  tubercolosi  incipiente  e  pura  dovrebbe  essere  guaribile 
con  la  linfa  di  Koch  ,  anche  se  risiede  nei  'polmoni;  ed  io  credo 
che,  individualizzando  la  cura,  appropriandola  ad  ogni  singolo  caso 
per  dose  e  tempo,  procurando  reazioni  più  locali  che  generali,  ed 
accompagnando  questa  cura  specifica  con  un'  igiene  perfetta  riguardo 
alla  dieta  ed  alla  molta  aria  ,  delle  guarigioni  vere   si  otterranno 
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più  facilmente  con  la  linfa  di  quel  che  non  si  siano  ottenute  finora 

senza  di  essa. 

Qaanto  air  applicazione  d^l  metodo  di  Koch  ,  ci  siamo  serviti 
della  siringa  Tgrsini  per  le  iniezioni  ;  nel  lupus  abbiamo  comin- 
ciato subito  con  dosi  grandi  e  le  abbiamo  poi  accresciute  rapida- 
mente; ma  nella  tubercolosi  polmonare  sono  stato  indotto  dalle  mie 
os8er?azioni  a  preferire  le  iniezioni  di  minime  dosi  ed  a  lasciar 
passare  più  lunghi  intervalli  fra  runa  e  l'altra.  Inietto,  cioè,  la 
prima  volta  1-2  milligr.  ed  aumento  poi  gradatamente  la  dose,  se 
non  e* è  reazione  febbrile,  ogni  volta  di  2  milligr.  se  e'  è  la  reazione, 
ma  molto  debole,  di  1  milligr.;  e,  se  la  reazione  è  gagliarda,  ripeto 
la  prossima  iniezione  con  la  stessa  dose.  Se  poi  V  infermo  perde 
per  la  reazione  poco  in  peso,  e  riacquista  presto  il  perduto,  lascio 
passare  tra  T  una  e  l'altra  iniezione  meno  tempo  fp.  e.  due  giorni 
0  tre)  anche  quanndo  perde  molto  e  non  riacquista  abbastanza 
presto  ,  nel  qual  caso  lascio  passare  anche  cinque  e  fino  ad  otto 
giorni.  Nel  lupus  si  sono  tentate  nella  mia  Clinica,  dopo  premesse 
parecchie  iniezioni  al  dorso  di  5  fino  a  20  milligr.,  anche  le  inie- 
noni  in  prossimità  della  lesione.' e  si  è  avuta  dopo  soli  due  milli- 
grammi una  reazione  locale  molto  gagliarda,  dopo  che  l'iniezione 
di  20  milligr.  al  dorso  avea  prodotto  nella  località  una  reazione 
assai  fiiù  debole. 

Pai'e  quindi  che  l'iniezione  nella  località  possa  essere  molto  utile, 
quando  l'iniezione  lontana  anche  di  grandi  dosi  non  riesce  più  a 
provocare  sufficiente  reazione  nella  località. 

Conchiudendo  ,  dobbiamo  dire  che  gli  efiFetti  più  promettenti  si 
sono  osservati  nel  lupus  e  che  nella  tubercolosi  polmonare  incipiente 
si  sono  avuti  dei  casi  con  evidente  miglioramento,  degli  altri  senza 
miglioramento  manifesto  e  qualcuno  anche  con  peggioramento. 

Colla  definitiva  efficacia  della  linfa  nella  tubercolosi  polmonare 
noa  è  possibile  ancora  pronunziarsi  per  la  brevità  del  tempo  da 
che  sperimentiamo.  A  me  pare  però  che  certi  casi  ne  possano  e  ne 
debbano  ritrarre  gran  bene;  e,  siccome  si  tratta  di  una  malattia 
che  in  certe  date  condizioni  è  guaribile  spontaneamente  .  mi  pare 
che  la  linfa  di  Koch  possa  favorire,  promuovere,  assicurare  questa 
guarigione  in  quei  dati  casi,  in  cui  essa  è,  generalmente  parlando, 
possibile.  Ma,  come  è  nuovo  il  rimedio,  cosi  è  vasto  il  campo  che 
agli  studi  si  protende.  C  è  tutto  ancora  da  studiare  dai  clinici,  sia 
riguardo  ai  casi  in  cui  la  cujra,  può  riuscire  veramente  utile  ,  sia 
riguardo  al  modo  di  applicarla  nei  diversi  individui  ,  alla  dose  ed 
^li  intervalli  fra  le  iniezioni. 

Koch  ha  dato  certamente  un  gran  passo  sulla  via  della  batterio- 
terapia  della  tubercolosi  ;  la  scienza,  che  cammina,  porterà  avanti  ! 

Ctallozzi. — Non  posso  ancora  presentare  risultati  terapeutici  de- 
finitivi della  esperienze  fatte  con  la  linfa  di  Koch  ,  in  casi  di  tu- 
bercolosi delie  ossa  ed  articolazioni,  della  pelle,  delle  glandolo  ec, 
perchè  il  tempo  trascorso  non  mi  sembra  sufficiente  ad  autorizzare 
delle  conclusioni  precise. 

Quello,  però,  che  posso  dire  fin  d'  ora,  è  che  il  valore  diagnostico 
della  linfa  stessa  mi  risulta  perfettamente  assicurato.  Nelle  lesioni 
chirurgiche  di  natura  non  tubercolare  non  si  é  avuta  mai  reazione; 
in  quelle  di  natura  tubercolare,  la  rea'zione  è  stata  costante,  gene- 
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rale  e  locale.  Ed  ho  potuto  rilevare  anche  il  fatto,  che,  a  misura 
che  Torganisrao  si  abitua  agli  effetti  della  linfa,  anche  se  sommi- 
nistrata a  dosi  crescenti,  r  intensità  dalla  reazione  si  va  man  mano 
attenuando. 

A  conferma  dell'importanza  diagnostica  della  linfa,  ricordo  il 
caso  di  uno  donna  con  coxite  ed  ascesso  periarticolare ,  in  cui  si 
avea  ragion  di  sospettare  la  natura  tubercolare  della  lesione,  esi- 
stendo precedenti  di  tubercolosi  in  famiglia.  Estratto  il  pus  dallo 
ascesso  con  tutte  le  cautele  antisettiche,  il  dott.  De  Simone,  pre- 
paratore della  Clinica  chirurgica  ,  lo  ha  inoculato  a  cavie.  Una 
delle  cavie,  ha  presentato,  dopo  22  giorni,  infiltrazione  tubercolare 
evidentissima  nel  punto  d*  inoculazione  e  nella  milza.  Ebbene,  que- 
st' inferma,  che  da  siffatto  esperimento  risulta  manifesta  niente  tu- 
bercolotica, ha  presentato  ogni  volta,  dopo  la  inoculazione  della 
linfa  di  KocH  »  reazione  locale  spiccata  sotto  forma  di  cresciuta 
dolentia  e  tensione  delP  articolazione  lesa.  Dopo  la  terza  inocula- 
zione si  è  sviluppato  nel  grande  labbro  sinistro  un  enfiato  rosso 
e  dolente ,  con  successiva  formazione  di  ascesso,  ii  quale,  aperto, 
ha  dato  esito  a  pus  caseificato.  Questa  inferma  ha  migliorato  evi- 
dentemente sotto  le  inoculazioni. 

Ricordo  pure  un  caso  di  lesioni  scrofoloso  e  tubercolari  multiple, 
con  anchilosi  angolare  del  ginocchio  sinistro  e  piccolo  seno  fisto- 
loso, scarsamente  secernente,  presso  il  capo  della  tibia  corrispon- 
dente. In  questo  caso,  dopo  la  prima  inoculazione,  si  è  avuta  in- 
tensa reazione  generale  ,  e  manifesto  risentimento  del  ginocchio 
ofi'eso  con  aumentata  secrezione  dal  seno  fistoloso.  Dopo  parecchie 
inoculazioni  si  è  notato  un  considerevole  miglioramento  delle  con- 
dizioni locali.  Ora  questo  caso  presenta  speciale  interesse,  giacché, 
dovendosi  resecare  il  ginocchio  per  correggere  T  anchilosi,  e  pro- 
priamente nel  punto  in  cui  era  più  avanzata  la  lesione  ossea  ,  si 
potranno  riscontrare  de  visu  le  modificazioni  indotte  dalla  linfa 
nelle  alterazioni  locali. 

Anche  nella  tubercolosi  glandolare  si  ha  reazione  evidente  ,  ma 
m'^no  sollecita,  manifestandosi  con  aumento  di  volume,  che  poi  si 
riduce  sotto  V  influenza  delle  inoculazioni  successive.  Non  posso 
dire  ancora  se  questa  riduzione  sarà  definitiva  ,  rendendo  inutile 
r  opera  chirurgica. 

Avendo  avuto  occasione  di  sperimentare  la  linfa  nei  bambini  , 
posso  dire  che  in  generale  questi  la  tollerano  perfettamente,  e,  noa 
solo  presentano  una  reazione  evidentissima,  ma  mostrano  non  dubbi 
segni  d*immegliamento.  Qualche  volta  però  ho  notato  che,  dietro 
la  inoculazione,  si  aveva  bensì  reazione  febbrile,  ma  dopo  di  questa 
la  temperatura  diveniva  subnormale,  scendendo  sotto  i  36**  C.  Co- 
sicché reputo  che  nei  bambini  si  debba  procedere  con  una  certa 
cautela,  servendosi  di  piccole  dosi  della  linfa. 

È  molto  evidente  l'effetto  della  linfa  su  d'un  bambino  colpito  da 
tubercolosi  del  testicolo  ,  già  .ulcerato ,  che  ha  dato  sempre  una 
tipica  reazione  locale  e  generale  con  ri'iuzione  dell'enfiato,  e  buona 
granulazione,  da  fare  sperar©  la  completa  guarigione. 

Nel  lupus  anche  ho  ottenuto  miglioramenti  positivi;  ma  ripeto 
che  ho  bisogno  di  ulteriore  tempo  ed  osservazione  per  dare  un 
giudizio   definitivo.  Come  dato   diagnostico    però   è  sempre   per   la 
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chirurgia  un  grande  progresso,  potendo  far  meglio  determinare  la 
condotta  del  chirurgo  in  alcune  lesioni  ossee  ed  articolari,  da  farlo 
cioè  decidere  per  una  cura  sollecita  ed  efficace  operando  V  infermo, 
oppure  ad  attendere  il  risultato  di  altre  cure  utili  al  caso. 

Confoi  mando  il  detto  dei  colleghi  che  mi  hanno  preceduto,  con- 
chiudo, per  ora,  che  come  dato  diagnostico  è  una  grande  conquista 
perla  scienza  l'uso  della  linfa  del  Koch  ,  e  che  ,  perseverandosi 
Dello  studio  ed  applicazione  della  stessa  è  da  sperare  che  possa 
anche  dare  il  risul1>ato  terapeutico,  che  tanto  desideriamo  pel  van- 
taggio della  scienza  e  dell'  arte,  o  quindi  della  umanità  sofferente. 

Db  Amicis.  —  Nella  Clinica  dermo-sifilopatica  da  me  direttasi 
sono  iniziati  gli  esperimenti  con  la  linfa  di  Koch  in  21  infermi,  di 
coi  4  di  sifìlide,  2  di  lepra,  il  resto  di  lupus.  Il  troppo  breve  tempo 
trascorso  non  mi  permette  ancora  di  formolare  delie  conclusioni 
circa  i  risultati  ottenuti  ;  ma  mi  propongo  di  riferirne  come  prima 
mi  sarà  possibile. 

Majbsbi.  —  Ho  praticato  V  esame  laringoscopico  in  quasi  tutti  gli 
infermi  inoculati  nelle  cliniche  dei  proff.  Cantani  e  De  Renzi, 
(che  ringrazio  cordialmente)  e  perciò  mi  credo  in  dovere  di  riferire 
quello  che  ho  osservato.  Dopo  le  giuste  riserve  fatte  dai  preopi- 
nanti ,  io  mi  permetterò  soltanto  qualche  considerazione  d*  indole 
generale.  Ed  una  prima  è  che ,  fra  (anU  infermi  di  tubercolosi 
polmonare,  parecchi  presentavano  fenomeni  laringei  ;  ma,  di  questi, 
nna  gran  parte  non  offriva  che  note  di  alterazioni  comuni,  mentre 
pochi  areano  lesioni  di  natura  veramente  tubercolare.  Cito  i  casi 
di  catarro  desquamativo  ,  di  ulcerazioni  catarrali  e  paresi  delle 
corde,  nei  quali  non  v'  era  a  temere  reazione  locale ,  e  questa  di- 
fatti non  avvenne. 

II  laringoscopie,  quindi,  in  queste  circostanze,  ha  servito  a  pre- 
venirci da  qualunque  esagerazione,  giacche  il^  miglioramento  veri- 
ficatosi non  poteva  ascriversi  a  tutto  vantaggio  della  linfa.  E  per 
contrario,  ho  visto  qualche  caso  nel  quale,  mentre  i  fatti  funzionali 
accennavano  a  peggioramento  (afonia),  l'esame  diretto  rivelava 
riduzione  nel!'  infiltrato  (in  un  infermo  a  pagamento,  sotto  le  cure 
del  Cantani). 

Fatto  cosi  la  tara,  rimangono  4-5  osservazioni  di  casi  non  dubbi 
di  tubercolosi  laringea.  Ricordo  sopratutto  2  della  Clinica  De  Renzi. 
Uno  era  un  antico  mio  cliente  ,  nel  quale  la  cura  locale  avea  de- 
terminato notevole  miglioramento  ;  ma  nella  inter-aritenoidea  rima- 
nevano delle  vegetazioni  »  talune  rosse ,  talune  pallide.  Da  questo 
criterio,  io  predissi  una  reazione  locale  nell'infermo,  e  questa, 
sebbene  moderata,  ho  potuto  diligentemente  seguire  collo  specchio 
alla  mano.  Le  vegetazioni  rosse  si  gonfiarono  (una  particolarmente), 
acquistarono  una  tinta  più  vivace  e  dopo  pochi  giorni,  sorprenden- 
temente, sparirono.  Credo  che  in  questo  caso  non  si  sia  trattato 
di  esfoliazione  o  caseificazione  acuta,  ma  di  riassorbimento,  com'è 
stato  pò  re  notato.  Però  non  meno  sorprendente  è  stata,  dopo  altri 
giorni,  mentre  si  continua  il  trattamento,  la  comparsa  di  una  ul- 
cerazione neir  inter-aritenoidea. 

lOt  come  ho  premesso,  mi  astengo  dal  fare  commenti  :  e  bene  a 
ragione,  perchè  noi  non  possiamo  dire  se  questa  novella  fase  segni 
r  azione  elettiva  della  linfa  su  tessuti  tuttora  tubercolotici ,  o  la 
triste  china  della  malattia. 
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In  un  altro  infermo  v'era  colossale  tumefazione  delle  aritenoidi; 
pur  nondimeno,  non  vi  fu  reazione  locale  rilevante,  mentre  si  aveva 
diritto  a  temerla.  Proseguendo  la  cura,  ma  in  periodi  lontani  dalle 
inoculazioni ,  il  turgore  della  aritenoide  sinistra  è  aumentato  in 
modo  ,  da  ricordare  più  il  decorso  abituale  della  tubercolosi ,  che 
la  reazione  solita. 

Anche  in  un  3^  caso  della  Cllnica  De  Rbnzi,  in  cui  v'era  Infil- 
trazione generalizzata,  ma  modica,  della  laringe,  la  reazione  locale 
è  stata  quasi  nulla.  Io  non  saprei  dire  che  ciò  sia  dipeso  dalle 
scarse  dosi  (1-2  milligr.),  perchè  so  di  un  caso  a  Roma  nel  quale 
1|3  di  milligramma  produsse  gravi  fenomeni  di  laringostenosi;  né 
mi  meravìglia  il  fatto  ,  quanto  penso  che  già  il  Senator  ne  ha 
creata  una  legge,  applicabilissima  alla  laringe,  e  quando  si  riflette 
che  pochi  (tra  i  molti  tubercolotici)  sono  i  casi  dì  vera  tubercolosi 
laringea  da  me  seguiti  ;  nondimeno ,  volendo  riferircene  a  tutto 
quanto  troviamo  registrato  in  una  ricca  letteratura  palpitante  dì 
attualità,  non  possiamo  negare  V  azione  elettiva  della  linfa  sui  tessuti 
tubercolotici  e  dobbiamo  dire  ,  riguardo  a  risultamenti  finali  ,  che 
la  fretta  nel  giudicare  è  la  causa  delle  divergenti  opinioni:  i  fau- 
tori, che  fermandosi  ai  primi  risultamenti,  gridano  osanna;  ì  de- 
trattori, che,  interpretando  in  senso  loro  gli  aggravamenti,  gridano 
al  crucifige. 

Armanni.  —  Desidero  che  T  Accademia  tragga  profitto  dalle  dotte 
relazioni  udite,  ricavandone  conclusioni  atte  ad  illuminare  la  pub- 
blica opinione  sullo  stato  attuale  della  importantissima  questione. 
Ciò  è  tanto  più  rilevante  in  questo  momento,  in  cui  dagli  entusiasmi 
esagerati  dei*  primi  tempi  si  va  cadendo  nell'eccesso  opposto  di  una 
sfiducia  e  di  una  detrazione  non  giustificate. 

É  bene  quindi  che  si  faccia  udire  la  parola  serena  ed  imparziale 
di  un  corpo  scientifico,  la  quale  calmi  il  nervosismo  da  cui  il  pub- 
blico si  lascia  guidare  nel  giudizio  sulla  cura  di  Koch  e  dimostri 
la  necessità  di  proseguire  gli  studi  sugli   effetti  della  cura  stessa. 

Cantani.  —  Mi  associo  di  buon  grado  alla  proposta  del  professor 
Armanni,  aggiungendo  —  per  avvalorarne  sempre  più  l'opportu- 
nità—  che  i  risultati  finora  ottenuti  con  la  cura  di  Koch  sarebbero 
certamente  anche  i  migliori,  se  le  esperienze  potessero  essere  con- 
dotte in  condizioni  igieniche  più  favorevoli  di  quelle  che  possono 
offrire  gli  ospedali ,  specie  sotto  il  riguardo  di  evitare  V  agglome- 
ramento  degli  infermi ,  di  fornir  loro  una  alimentazione  più  ricca 
di  elementi  azotati,  e  di  farli  vivere  in  un  ambiente  di  aria  pura 
ed  ossigenata. 

De  Amicis.  —  Mi  associo  anch'  io  alla  proposta  Armanni,  ed  os- 
servo che  ,  per  quel  che  mi  riguarda  ,  i  risultati  ottenuti  con  la 
cura  di  Koch  nella  clinica  dermo-sifilopatica  sono  assai  soddisfa- 
centi ,  come  mi  riserbo  di  far  rilevare  in  apposita  comunicazione 
a  quest'  Accademia. 

Messa  ai  voti  ,  la  proposta  del  prof.  Armanni  è  approvata  alla 
unanimità  e  formolata  nel  seguente  ordine  del  giorno  : 

«L'Accademia,  udite  le  relazioni  dei  professori  Cantani,  Db 
Renzi,  Gallozzi,  Massei  e  De  Amicis,  viene  nella  conclusione  che 
gli  esperimenti  finora  fatti,  più  che  far  desistere,  incoraggiano  a 
proseguire  gli  studi  sugli  effetti  curativi  della  linfa  Koca  ». 
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Si  delibera    di  dare  a  quest'ordine  del  giorno  la  più  larga  pub- 
blicità. 


La  Società'  mbuico  chirurgica  di  Pavia  e  la  linfa  di  Koch 

Domenica  scorsa  la  Società  medico-chirurgica  di  Pavia  si  è  oc- 
cupata in  un*  adunanza  straordinaria  ,  degli  effetti  della  linfa  dì 
Koch. 

Presiedeva  il  prof.  Cozzi;  erano  relatori  i  prof.  Golgi,  Silva, 
MAZzuccHtSLLi,  dott.  FERRARA  ;  assistevauo  moltissimi  medici,  pro- 
fessori dell' Università,  e  studenti.  Il  teatro  di  clinica  propedeutica 
era  addirittura  affollato.  A[>erta  la  seduta  il  prof.  Cazzi ,  spiegati 
gli  scopi  dell'adunanza,  diede  subito  la  parola  al  prof.  Golgi,  in- 
segnante d'istologia  normale  e  di  patologia  generale  nell'Ateneo 
pavese. 

Dopo  un  mese  e  mezzo,  egli  disse,  che  si  è  introdotta  nel  campo 
terapeutico  la  linfa  di  Koch  ,  non  è  più  il  caso  di  fare  relazioni 
sommarie,  e  dare  giudizi  generali,  ma  è  necessario  entrare  in  uaa 
relazione  dettagliata  dei  singoli  casi.  —  Però  ho  il  piacere  di  an- 
DQDziare  che  i  risultati  ottenuti  sono  più  che  soddisfecenti  e  supe- 
riori alle  nostre  aspettazioni,  giacché  le  nostre  non  erano  aspetta- 
Iìtc  morbose,  esagerate  o  scettiche:  per  noi  l'epoca  del  miracolo 
é  trascorsa  e  non  crediamo  che  a  quanto  ci  si  presenta  ed  effettuasi 
innanzi.  Il  nostro  è  il  regno  della  ricerca  e  del  raziocinio  scienti- 
fico. Messo  questo  assioma  passeremo  noi  a  giudicare  senza  pre- 
concetti, imparzialmente,  scientificamente,  l'azione  della  linfa  Koch 
neir  organismo  umano  ammalato.  —  Innanzi  tutto  devesi  notare  che 
la  scoperta  cocchiana  non  è  un  quid  di  nuovissimo ,  non  è  una 
improvvisa  luce  che  s'  alza  nel  campo  della  scienza ,  perchè  non 
rappresenta  che  un'  allargamento  dei  principj  scientifici  che  da  pa- 
rerchio  tempo  interessano  gli  scienziati.  Lo  provano  i  lavori  di 
Pastedr,  Kitasato.  Fraenkel,  Foa'  ed  altri,  che  tutti  illustrarono 
la  terapeutica  medica  colle  scoperte  microscopiche.  -—  Per  me  tut- 
tavia la  linfa  di  Koch  è  preziosa  scoperta,  è  immenso  tesoro,  gra- 
vido di  copiose  applicazioni ,  che  la  scienza  ha  acquistato. 

Parlò  quindi  il  prof.  Silva,  quanto  colto  altrettanto  simpaticissimo 
professore,  che  si  estese  a  fare  la  storia  delle  ricerche  e  delle  inie- 
zioni colla  linfa  di  Koch.  Disse  d'avere  egli  nelle  sue  cliniche 
esperimentato  la  linfa  suddetta  su  ben  25  individui  affetti  da  tuber- 
colosi ,  e  d'aver  scrupolosamente  seguito  i  consigli  di  Koch  nella 
inoculazione  ottenendone  risultati  splendidi.  Iniettò  egli  da  mezzo 
mrg.  ad  l  cgr.  e  giunse  in  certi  degenti  sino  a  20  iniezioni. 

La  reazione  che  ne  sorge  è  locale  e  generale  :  la  locale  si  dimo- 
stra appunto  sul  luogo  dell'  iniezione  con  tumefazione  dolorante, 
la  quale  dura  per  poche  ore;  solo  su  300  iniezioni  da  lui  fatte  12 
superarono  le  undici  ore  di  durata.  Fatta  l'iniezione  l'ammalato 
sta  molto  bene  :  la  reazione  sorge  d' ordinario  soltanto  alla  quarta 
iniezione  e  si  manifesta  con  febbre  ,  cefalea,  indolenzimento  degli 
Aimo  X717.  9 
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arti.  Il  polso  può  raggiungere  un  acmen  di  150  pulsazioni  ;  il  re- 
spiro pure  aumenta.  1  sintomi  della  reazione  vanno  man  mano 
crescendo  ed  alla  9*  o  10*  si  raggiunge  l' acmen  della  reazione: 
successivamente  le  reazioni  si  fanno  mano  mano  minori.  Il  sangue 
dopo  r  iniezione  dimostra  povertà  di  globuli  rossi,  mentre  il  giorno 
successivo  l'emaglobina  torna  allo  stato  di  norma. 

Durante  la  reazione  si  nota  pure  un  fatto  importantissimo,  che 
il  numero  delle  pulsazioni  non  è  in  rapporto  della  temperatura  e 
si  verìfica  il  caso  di  bassa  temperatura  e  numerosi  polsi  SulT  ap- 
parato urinario  non  porta  la  linfa  di  Koch  alcuna  influenza,  si  nota 
la  scomparsa  di  albumina  in  alcuni  casi. 

In  malato  di  ulceri  laringee  si  può  osservare  dopo  la  iniezione 
arrossimento  della  laringe,  che  apparisce  pure  ricoperta  da  una 
sostanza  mucosa,  come  se  si  fosse  passata  ^opra  una  spugna  bagnata 
d'acqua.  Il  peso  del  corpo  nella  maggior  parte  dei  casi  va  aumen- 
tando ,  come  pure  V  appetenza  si  fa  più  risentita.  Qui  presentò  i 
vari  suoi  soggetti  ,  che  quantunque  abbastanza  rinfrancati  dalla 
cura,  ritiene  tuttavia  in  osservazione  per  continuare  lo  studio. 

11  prof.  Mazzdcchelli,  insegnante  di  chirurgia  minore,  presentò 
anch' egli  vari  sogget  i  che  ebbe  in  cura,  e  fra  questi  una  tal  Cam- 
piloghi  Leopolda,  già  affetta  da  lupus,  ora  guarita. 

Non  si  dichiarò  egli  né  favorevole  ,  né  contro  alla  bontà  della 
cura  KocH,  però  dal  poco  da  lui  operato  disse  di  non  prestare  fede 
alcuna  air  efficacia  della  linfa  di  Koch. 

11  dott.  Ferrara  presentò  anch' egli  vari  soggetti,  fra  i  quali  un 
giovanetto  già  affetto  da  lupus  al  naso  ,  per  cui  era  stato  molte 
volte  inutilmente  operato  di  raschiatura.  Ora  dopo  la  cura  Koch  di 
40  giorni  non  rimaneva  alcuna  parte  sana,  necrotica,  che,  a  detta 
del  Ferrara,  cadrà  presto  per  lasciare  il  tessuto  sano.  Anche  un 
secondo  soggetto,  un  giovanotto  di  15  anni  affetto  da  lupus  al  volto, 
ed  air  articolazione  del  braccio  sinistro,  dopo  le  iniezioni  della  linfa 
presenta  quasi  completa  guarigione  alla  piaga  dell' articolazione 
del  gomito,  mentre  al  volto,  dove  le  piaghe  sono  più  inveterate  lo 
effetto  sanativo  è  meno  evidente. 

Alla  fine  furono  approvate  le  seguenti  conclusioni,  riassunto  Del- 
l'ordine  del  giorno  : 

1**  Nessun  disturbo,  n^  nella  circolazione,  né  sul  sistema  nervoso, 
è  sorto  negli  ammalati  assoggettati  alla  linfa  Koch  nelT  ospitale  di 
S.  Matteo  in  Pavia. 

2**  Viceversa  il  metodo  apportò  vantaggi  indiscutibili,  guarigioni 
0  quasi  guarigioni. 

3"*  Tale  risultato  è  più  che  incoraggiante  :  va  dunque  divulgata 
la  cura  Koch  e  sperimentata  su  larga  scala. 

(Corriere  Sanitario  1891  N.  6) 
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D*.  B  RACULO.  — Contributo  alla  dottrina  delle  localizzazioni  ce- 
rebrali e  della  epilessia  lachsoniana. 

L'Autore  fa  notare  come  lu  Clinica  dapprima  e  poi  la  sperimentazione  di- 
mostrarono la  esistenza  dei  centri  coriico-motori,  e  comò  le  condizioni  spe- 
rimentali difficili  a  realizzare  furon  causa  forse,  perchè  i  fisiologi  giungessero 
per  Qno  a  negarli. 

Dimostra  quanta  parte  abbia  pres)  la  Fisiologìa  nel  dare  le  prove  speri- 
menlali  per  a(Term,\r.ì  tale  dottrino  nel  campo  scientifico,  a  partire  da  Ro- 
lando (1K09)  ai  nostri  giorni,  pone  n  lo  sppcialmente  in  evidenza  gli  studii  di 
fisiologi  italiani,  come  Albertoni,  Bianchi,  Luciani,  Marcacci,  Mosso,  Tambu- 
rini. Dimostra  come  lo  obbiezioni  di  B)chefontaine,  Dapuy,  Braun,  Sanderson, 
Luch-singer  e  Steger  non  vals*ìro  ad  infirmare  la  esistenza  di  tali  centri 
perchè  basta  realizzare  novelle  condizioni  sperimentali  per  ribadire  tali  ob- 
biezioni; condizioni  sperimentali  sintentizzate  nella  scelta  degli  stimoli  op- 
portuni cosi  come  è  stato  possibili  dopo  che  il  Luciani  (1)  è  giunto  a 
determinare  in  quali  condizioni  A  realizzabile  l'eccitazione  meccanica  dei 
centri  cerebrali,  unico  stimolo,  del  quale  l'eccitazione  non  si  diffonde  attra- 
verso la  massa  istessa  cerebrale,  cosi  come  fa  1* elettricità  e  gli  agenti 
chimici. 

L'Autore  fa  rilevare  come  i  fisiologi  dissentirono  nell'  interpetrazione  dei 
fatti  fondamentali  della  dottrina  delle  localizzazioni  cerebrali,  quantunque 
atessero  avuto  unttò  di  risultamentì.  In  tale  riscontro  l'anatomia  normale  avreb- 
be potuto  dar  prove  per  avvalorare  o  meno  le  varie  opinioni  emesse  intor- 
no a  tale  dottrina,  ma  gli  studi  magistrali  del  Golgi  hanno  dimostrato  che 
istologicanienle  non  è  possibile  verificare  differenza  di  forma,  di  diametro 
e  stratificazione  fra  circumvoluzioni  funzionalmente  opposte.  Golgi  perciò 
giunge  a  conclusioni  le  quali  infirmerebbero  la  dottrina  delle  localizzazioni, 
ritenendo  che  la  specificità  delle  funzioni  delle  differenti  zone  cerebrali  è 
«determinata  dalla  specificità  dell'organo,  al  quale  perifericamente  terminano 
le  fibre  nervose  e  non  da  specificità  di  organizzazione. 

Ma  la  Clinica  e  TAnatomia  patologica  che  eccitarono  tale  rivoluzione  nelle 
dottrine  sulla  fisiologia  cerebrale  non  potevano  non  fornire  un  potente  con- 
tributo a  qnella  delle  localizzazioni  cerebrali,  e  quantunque  Ferrier  avvi- 
tasse, che  il  metodo  clinico-patologico  ben  poco  potesse  dare  alla  determi- 
nazione delle  funzioni  del  cervello  non  essendovi  uniformità  costante  tra  la 
s<*de  delle  lesioni  ed  il  quadro  nosografico,  pure  vi  sono  casi  solenni,  come 
quelli  del  Bartolow  e  di  Sciamanna  nei  quali  si  potè  dimostrare  anche  sul- 
l'uomo, quello  chft  la  sperimentazione  avea  dimostrato  per  gli  animali,  fatti 
i  quali  rpc.»ntemenle  sono  stati  confermati  da  Horsley  e  Wills. 

Però  alcuna  volta  la  forma  clinica  sembra  non  vada  di  conserva  con  •  i 
multati  sperimentali,  basta  citare  i  casi  di  Weslpall,  Landouzy,  Mallebay; 
donde  sorse  il  bisogno  di  studiare  accuratamente  il  quadro  nosografico  di 
ogni  caso  che  accenni  a  lesioni  corticali,  e  di  illustrarlo  con  diligente  reperto 
anatomopatologico  cosi  come  han  fatto  Erb,  Knect,  Mannkopf,  Soland,  Osler, 
i^f^^-""®  e  Seppilli,  Edinger,  Fede,  Brasch  ecc. 
*^  simili  intendimenti    1*  Autore  è   stato   animato   nello  studio   del   caso 

(*)  Sull'eccitazione  dei  centri  sensilivo-motori.  1883.  Congresso  di  Voghera. 


Digitized  by 


Google 


108  Rivisifi 

pubblicato^  parendogli  potesse  arrecare  un  modesto  contributo;  poicbè  armo- 
nizza perfetinmente  nella  forma  clinica  e  nella  sede  della  lesione  anatomo- 
patologica  con  quanto  si  ottiene  dalla  sperimentazione. 

L'Autore  pubblica  il  quadro  nosografico  di  una  ragazza  a  12  anni  del 
Brefotrofio  dall'Annunziata,  che  sin  dalla  infanzia  fu  colpita  da  epilessia  Jach- 
soniana,  la  quale  si  diffuse  col  progresso  del  tempo  per  modo  da  invadere 
tutto  il  lato  sinistro,  L'accesso  epilettiforme  s'iniziava  con  tremore  con- 
vulsivOi  che  agitava  per  pochi  minuti  la  mano  e  l'antibraccio,  indi  si  gene- 
ralizzava al  braccio  ed  alla  spalla.  In  tal  perìodo  l'Inferma  diveniva  uallida, 
dava  un  grido  e  cadeva  di  colpo  sul  lato  sinistro.  Anche  la  testa  ed  1  mu- 
scoli del  colio  partecipavano  ai  movimenti  di  va  e  vieni:  i  muscoli  della 
mimica  a  sinistra  entravano  del  pari  in  contrazione  convulsiva,  l'angolo 
boccale  era  ritratto  verso  tal  lato,  ove  volgevansi  convulsivamente  gli  oc- 
chi in  deviazione  coniu;;ata.  L'ampiezza  di  oscillazione  del  tremore,  che 
diminuendo  sino  a  scomparire,  come  per  raggiungere  uno  stato  di  tonicità 
muscolare  seguivano  Pacme  dell'accesso,  quando  si  esagerava  diveniva  più 
lenta  e  ne  segnava  la  fine.  L'inferma  in  quella  si  svegliava  come  da  un  sonno 
profondo,  e  nei  muscoli  dell'arto  inferiore  sinistro  ,  compresi  quelli  delle 
spalle,  di  tratto  in  tratto  e  per  alcun  tempo  si  osservavano  rapide  scosse  di 
tremore  non  ritmico,  che  duravano  pochi  secondi. 

L'A.  fece  diagnosi  di  epilessia  corticale  da  encefalite  cronica  della  zona 
di  Hitzig,  e  l'autopsia  controllata  dallo  Armanni  foco  rilevare  una  piastra 
d'induramento  in  corrispondenza  della  zona  Rolandica  destra,  delimitantesi 
nettamente  dalle  circomvoluzioni  circostanti  vivamente  iperemiche.  La  plac- 
ca d'induramento  occupava  le  due  circumvoluzioni  centrali  sino  all'opercolo, 
compreso  il  picciuolo  della  3*  frontale  e  quella  parie  di  questa  circumvolu- 
zione  che  è  in  rapporto  con  la  biforcazione  superiore  dol  ramo  verticale 
della  scissura  di  Silvio.  Il  massimo  di  induramento  della  placca  era  al  terzo 
medio  della  centrale  anteriore^  ove  pareva  si  fosse  palpato  una  durezza  os- 
sea. Nel  resto  della  sostanza  cerebrale  del  lobo  destro  si  notava  notevole 
iperemia  oltre  l'aspetto  irregolare  nella  loro  flessuosità  delle  circonvoluzioni 
dei  lobi  frontali. 

L'A.  fa  rilevare  come  il  quadro  nosografico  ed  il  reperto  anatomopato- 
logico  nel  caso  in  discorso  sono  rispondenti  al  risultamento  che  la  fisio- 
logia &periment«ale  dà,  la  qual  cosa  ha  una  certa  importanza,  ricordando  per 
bene  le  obbiezioni  di  molti  fatte  alle  dottrine  delle  localizzazioni  cerebrali 
sol  perchè,  le  forme  nosografiche  di  lesioni  corticali  non  s'accordano  con 
i  risultamenti  sperimentali.  La  lesione  anatomo-patologica  del  caso  pubbli- 
cato rassomiglia  a  quella  riscontrata  dall'  Edinger  in  un  ammalato  che  ei 
studiò  ed  all'altro  caso  pubblicato  da  Jachson. 

L'A.  osserva,  come  la  casuistica  clinica  pone  in  evidenza  il  fatto  che  la 
natura  del  processo  non  ha  nessuna  influenza  sulla  forma  clinica;  cosi  del 
pari  la  sede  della  lesione,  la  quale  pur  essendo  talvolta  subcorticale  non  fa 
mutare  essenzialmente  il  quadro  clinico,  tanto,  che  Adamkieviez  giunge  fino 
a  sostenere  che  i  centri  motori  non  sono  nella  corteccia,  ma  nella  massa 
sub-corticale. 

(roltz  combattendo  assolutamente  l'esistenza  dei  centri  della  zona  Ro- 
landica ritiene,  che  uno  dei  fatti  piti  importanti  per  porterli  negare  sia  ap- 
punto l'osservare  che  la  sede  nella  lesione  non  avrebbe  importanza  alcuna 
sulla  forma  clinica.  Come  poter  spiegare  secondo  Goltz  ì  casi  di  Raynaud,  di 
Decaìzon,  Landouzy,  Grasset,  Louy?  A  lesioni  sedenti  in  punti  diversi  possono 
attribuirsi  identici  clisturbi  motori?  L'A.  spiega  tutt'i  fatti  con  la  diversa  ag- 
gregazione delle  fibre  nervose,  che,  per  quanto  riguarda  la  successione  dei 
varii  strati,  si  intreccerebbero  in  modo  diverso  nel  formare  i  fasci  di  Meynert. 

L'A.  passa  ad  alcune  considerazioni  intorno  all'epilessia  lacksoniana,  e  cita 
tutte  le  ricerche  fatte  finora  per  dare  l'interpretazione  fisio-patologica  delle 
convulsioni  epiletliformi  :  facendo  menzione  speciale  delle  dottrino,  che  in 
Italia  si  dissputano  il  campo;  quella  corlicak  (Luciani)  e  l'altra  che  stabili- 
sce che  non  in  lutti  i  casi  il  cervello  sia  il  centro  delle  convulsioni  epilettiche 
(Albertoni). 
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La  prima  ò  confermata  dagli  esperimenti  di  Unverrich  e  Rossembacb;  Val- 
ira  da  quelli  di  Frank  e  Pitres. 

L'A.  piglia  in  esame  le  recenti  vedute  di  Jachson  intorno  all'  epilessia,  il 
quale  per  la  diffusione  degli  accessi  dà  importanza  più  alle  fibre  di  con- 
nessione dei  varii  centri,  cho  ai  centri  stessi,  spiegando  gli  accessi  di  con- 
volsioDe  ponto-bulbari  dei  centri  di  grado  basso,  come  accessi  nei  quali  la 
scarica  non  solo  si  propaga  in  giù  ma  anche  in  su  ai  centri  alti  per  Tinter- 
mediazione  delle  fibre  di  senso  ascendenti,  Horsley,  Bisvanger. 

L'i.  osserva  cbe  Jachson  in  tal  caso,  pure  essendo  fautore  della  dottrina 
corticale  dell'epilessia,  nelle  spiegare  tali  accessi  ponto-bulbari  ricorre  alPal- 
tra  dottrina,  per  il  che  neppur  Jachson  j*isolve  il  quesito  posto  a  dal  fisio- 
logo ise  la  corteccia  cerebrale  è  il  vero  organo  delle  convulsioni  epilelticke  »  e  di- 
mostra un  fatto  importante,  ctie  le  due  dottrine  gì  completano  neHo  interpre- 
tare le  varie  forme  cliniche  delle  manifestazioni  epilettiche. 

L'A.  passa  a  rilevare  T  iniporlanza  dei  disturbi  circolatorii  nella  epiles- 
sia. A  sostegno  di  Uile  studio  piglia  le  autopsìe  fatte  dallo  Àrmanni .  nel 
Sales  e  gli  studii  endoculari  del  d'Abundo  nonché  un  reperto  di  un  caso  di 
Sarcoma  multiplo  della  pachimeninge  occorso  nella  4^  Clinica  pediatrica 
deir  Annunziata  e  che  ei  ebbe  agio  di  studiare  accuramente  in  vita.  Il 
Prof.  Schròn  che  gentilmente  fece  l'autopsia  notò  che  uno  dei  sarcomi  indo- 
Tati  nella  sella  turcica,  cagionando  esoftalmo  a  destra,  avea  apportata  ipe- 
remia solenne  in  tutta  la  zona  Rolandica.  In  tal  caso  negli  ultimi  due  giorni 
di  vita  della  bimba  si  manifestò  un  tremore  ritmico  acces^ionale  in  tutto 
l'arto  sinistro. 

L'A.  osserva  che  tali  disturbi  circolatorii  nelPepilessia  non  sono  che  mo- 
menti causali  aggravanti  il  quadro  nosografico.  Essi  sono  d*  indote  vasomo- 
trìce,  e  basa  questa  sua  veduta  sulle  ricerche  di  Strìcker  sull'eccitazione  della 
regione  motrice,  e  sugli  altri  fenomeni  vasomoioH  che  accompagnano  l'e- 
pilessia. Però  la  patogenesi  dell'epilessia  deve  sempre  aver  per  base  Tab- 
Dorme  funzione  dei  centri  nervosi. 

L'A..  piglia  inoltre  in  esame  le  recenti  vedute  di  Jachson  intorno  alla  fun- 
lione  psicomotrice  dicendo  come  quest'ultimo  avvisi,  che  ciascuna  metà  del 
cervello  rappresenti  i  movimenti  complessivi  di  ambo  i  lati  del  corpo  ,  per 
quanto  essi  partecipino  alle  azioni  bilaterali,  alle  azioni  alternate  ed  alle 
unilaterali,'  e  spiega  con  tali  veduto  la  compartecipazione  di  ambo  i  lati  del 
corpo  negli  ascessi  epilelti formi  gravi. 

L'A.  fa  noUire  che  se  i^on  vere  le  vedute  di  Jachson,  perchè  solo  nei  gra- 
vi accessi  epiletliformì  ambo  i  lati  del  corpo  entrano  in  convulsione,  e  non 
anche^  nella  epilessia,  cosi  deità  corticale,  contrassegnata  dal  nome  suo  ? 
Perchè  la  unilateralità  dell'epilessia  lacksoniana  mentre  bisognerebbe  osser- 
vare cosUn temente  la  bilateralità? 

Una  prova  dell'assunto  la  fornisce  il  caso  pubblicato.  Se  la  placca  di  scle- 
rosi occupava  tuttala  zona  Kilandica.  e  la  parte  maggiormente  sclerosata  era 
proprio  il  centro  psicomotore  dei  movimenti  del  braccio,  cotalchè  il  braccio 
sinistro  fu  colpito  da  convulsioni  epilettiformi  sin  dallo  inizio  della  forma 
clinica?  perchè  le  convulsioni  epilettiformi  non  si  manifestarono  similmente 
e  simultaneamente  anche  a  destra,  nel  lungo  corso  della  forma  morbosa,  es- 
sendo tal  lato  tocco,  sol  quando  la  forma  clinica  divenne  solenne? 

L'A.  conclude,  che  bisogna  ritenere  di  ciò  che  ha  detto  lachson  una  sola 
verità,  cbe  il  processo  di  diffusione  universale  delle  convulsioni  epilettiche 
è  intricatissimo,  e  merita  analisi  molto  precisa;  ed  6  perciò  che  ulteriori 
ricerche  sperimentali,  abbisognano  per  avvalorare  le  sue  vedute  ,  più  che 
illazioni  che  non  trovano  il  riscontro  loro  nella  forma  clinica  e  nella  lesione 
anatomo-pato  logica. 

L'A.  passa  alla  interpretazione  fisio-patologica  degli  altri  sìntomi  occorsi 
nel  caso  clinico,  ed  in  ordine  ai  riflessi  addominali  nota  la  dissonanza  delle 
stte  osservazioni  con  quelle  di  lasckowita  e  Rosembach. 
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FEDERICI.  —Il  dicrotismo  in  relazione  con  le  incipienti  lesioni 
delle  valvole  aortiche.  {Il  Segno,  n.  12,  dicembre  1890). 

In  un  lavoro  pubblicato  or  sono  otto  anai  l'Autore  invocò  come  causa 
proporzionale  del T apparizione  o  scomparsa  del  djcrotismo  l'elasticità  delie 
valvole  semilunari,  dalle  quali,  rimbalzando  il  sangue,  prende  origine  l'onda 
secondaria  in  discorso.  Non  avendo  avuto  ragione  di  mutare  questo  gfudizio 
l'A.  ritorna  su  Uile  interpretazione.  Dai  rapporti  del  secondo  suono  aortico 
ora  oscuro  ora  squillante,  col  dicrotismo  più  o  meno  manifesto,  VA,  de- 
dusse il  periodo  ora  prossimo,  ora  remoto,  di  un  vizio  valvolare.  Cosi,  ad 
es.  se  il  suono  è  oscuro,  il  che  vuol  dire  che  U  valvola  è  già  fatta  rigida 
mancherà  il  dicrotismo  o  sarà  appena  accennato;  se  al  contrario  il  secondo 
suono  è  chiaro  e  squillante  e  il  dicrotismo  sarà  bene  espresso,  si  può  argo- 
mentare che  i  pizzi  valvolari  sono  integri.  Pritna  di  coiichiudere  dalle  qua- 
lità dei  suoni  e  dalle  apparenze  del  dicrotismo  intorno  allo  stato  delle  val- 
vole aortiche  conviene  però  escludere  quei  fatti,  che,  fuori  dell*  elasticità 
dei  vasi,  sono  capaci  di  impiccolire  o  annullare  l'onda  dicrotica.  Per  avere 
il  dicrotismo  conviene  infalli  che  la  fase  elastica  «della  retrazione  arteriosa 
sia  integra  e  che  il  deflusso  verso  la  periferia  non  incontri  ostacoli.  Il  Lan- 
dois  in  vero  con  molta  ragione  stabilisce  che  il  dicrotismo  non  apparisce 
quando  le  arterie  sono  calcificate,  quando  cioè  la  tensione  vascolare  vien 
meno.  L'Autore  però  crede  che  questa  legge  non  debba  intendersi  in  un 
senso  assoluto  e  si  debba  ritenere  invece  che  se  le  grandi  e  le  piccolissime 
tensioni  sono  contrarie  al  dicrotismo,  le  mediocri,  da  qualunque  causa  de- 
rivino, lo  favoriscono.  Il  dicrotismo  è  anche  favorito  da  una  sistole  ener- 
gica e  rapida  del  cuore,  però  l'A.  nota  che  vide  polsi  frequentissimi  e  de- 
bolissimi con  dicrotismo  cosi  fatto  che  il  suo  rimbalzo  nei  disegni  sfìgmo- 
graOci  quasi  uguaglia  quello  dell'onda  primitiva. 

igiene  e  Batteriologìa 


DUPLAY.  —  Parotite  da  pneamococehi. 

Un  uomo  di  47  anni  fu  colpito  da  polmonite  acuta.  Dopo  tre  'giorni,  da 
che  era  Unito  il  processo  polmonare^  si  manifestò  un  gon&ore  rilevante  della 
regiona  parotidea  sinistra.  Da  tutti  i  caratteri  che  l'enfiato  presentava  si 
dovette  ritenere  trattarsi  di  una  parotite  acuta.  La  diagnosi  veniva  avvalo- 
rata dallo  scolo  di  pus  pel  canale  di  Stenone. 

Assodata  la  natura  dell' enGato,  occorreva  stabilire  la  causa  e  la  patoge- 
nesi della  parotite.  Non  era  a  parlarsi  di  cause  esterne;  d'altra  parte  è  ri- 
saputo che  l'infiammazione  della  glandola  parotide  costituisce  una  compli- 
canza molto  frequente  delle  inlezioni  acute,  e  per  conseguenza  anche  della 
polmonite. 

Ora,  dice  V  A.,  se  lo  pneumococco  trovasi  nel  cavo  orale,  come,  attra- 
verso la  tromba  di  Eustachio,  guadagna  l'orecchio  e  determina  le  otiti  da 
pneumococco,  alla  stessa  guisa,  invade  il  canale  di  Stenone,  e  provoca  la 
parotite,  dato  che  quest'  organo  presenti  le  condizioni  f.ivarevoh  all'  attec- 
chimento del  microrganismo.  Ed  infatti,  le  ricerche,  all'  uopo  istituite  han- 
no pienamente  confermate  le  previsioni  dell'Autore. 

Il  pus,  raccolto  sia  a  livello  del  dotto  di  Sianone,  sia  dalle  aperture  dei 
piccoli  focolai,  ò  stato  esaminalo  per  ben  due  vulte.  In  seguilo  lo  stesso 
pus  è  stato  inoculato  ai  topi;  questi  animali  sono  morti  nello  spazio  di  48 
ore  a  tre  giorni.  Tutti  gli  orjgani,  specie  il  fegato  e  la  milza,  erano  infar- 
citi di  pneumococchi.  Era  evidente,  dunque,  trattarsi  di  parotite  da  pneu« 
mococchi. 

L'importanza  del  fatto  cresce  sempre  più,  qualora  si  rifletta  chela  mag- 
gior parte  delle  parotiti,  dette  critiche,  sono  identiche,  quanto  alla  loro  na- 
tura, a  quella  del  nostro  infermo.  D'altro  canto  il  numero  delle  parotiti  da 
pneumococchi  è  molto  scarso,  perchè  se  ne  contano  appena  due  casi. 
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Dal  punto  di  vista  della  prognosi,  TA.  crede  che,  in  generale,  queste  pa- 
roiiii  siano  sempre  gravi.  Quanto  alla  terapia,  non  bisogna  fare  alcun  aa- 
segoanutìolu  sulla  rit^oluzione,  a  perciò,  invece  di  ricorrere  ai  mezzi  risol- 
vfenii,  é  uopo  accelerare  la  suppurazione,  ovvero  eseguire  T  incisione,  »e- 
eondo  le  indicazioni  del  caso  speciale.  [La  Semaine  mediccUet  14  gennaio  1891). 

J.HONBYMANN.  — La  sostltazione  dell'area  saperaoiale  aUa 
CftpMltà  cubica,  come  norma  per  le  case  economiche.  Sanitari 
Ikwl  1890X11,  134). 

Se  i  regolamenti  edilizi  invece  di  prescrivere  nei  locali  abitati  una  data 
capacità,  imponessero  una  data  superficie  pavimentarla,  p.  es.  di  mq.  4.15 
per  ogni  iniivìduo,  rIì  alloggi  diventerebbero  più  a  buon  prezza),  più  spa- 
tiosì,  più  comodi,  più  sani. 

Più  a  buon  prezzo,,  perchè  potendosi  limitare  l'altezza  deHe  camere,  p. 
w.  ila  m.  3  a  2.5,  costerebbe  meno  la  costruzione  delle  case  nuove  e  sa- 
rebbe più  facile  il  riattamento  delle  antiche,  senza  che  la  cubatura  il'aria 
venisse  per  questo  a  difettare. 

Più  spaziosi  e  più  comodi,  anzitutto  perchè  sarebbe  possibile  d'introdurvi 
quelli  polizia  e  quell'ordine  che  formano  il  confortevole  di  un'abitazione 
e  che  sono  inconseguìbili  colla  norma  della  capacità  cubica,  la  quale  sa- 
crifica la  larghezza  e  la  lunghezza  a  vantaggio  dell'altezza;  inoltre,  perchè 
vi  sarebbe  un  minor  numero  di  scale  per  accedere  ai  singoli  piani. 

Più  sani,  perchè,  siccome  in  una  camera,  che  dipende  dal  proprio  camino 
perla  ventilazione,  gli  strati  d'aria  più  pura  sono  gl'inferiori,  così  è  na- 
turale che  colla  norma  dell'area  superficiale  si  possa  disporre  di  maggior 
quantità  d'aria  utilizzabile.  Più  sani  ancora,  perchè  gli  ambienti  larghi  sono 
piti  facilmente  ventilabili,  senza  produrre  moleste  correnti  d'aria. 


BUECUNBR.  —  Della  sostanza  piogena  contenuta  nel  corpo  del 
batlerll. 

Oggidì  sì  è  inclinati  a  riferire  tutte  o  la  massima  parto  delie  alterazioni 
prodotte  dai  microrganismi  nell'animale  a  sostanze  solubili,  prodotte  dalla 
Tittdel  microrganismo,  che  egli  separa  da  sé,  modificando  così  chimicamente 
l'ambiente  in  cui  vive.  Bùchner  sperimentando  insieme  a  Krùeppel  avrebbe 
coastatato,  che  vi  debbono  essere  sostanze  capaci  di  produrre  la  suppurazione 
0  la  febbre ,  contenute  nel  corpo  del  batterio ,  costituite  probabilmente  da 
protoplasma  alterato.  Infatti  ottenne  la  suppurazione  injetiando  culture  ste- 
rdisate  del  bacillo  capsulato  di  Friediaender  ;  la  sostanza  è  contenuta  nel 
corpo  batterico,  perchè  filtrando  l'emulsione  in  modo  da  allontanarne  tutti 
i  cadaveri  dei  bacilli ,  l*  effetto  piogeno  non  si  otteneva  più  ;  però  Biichner 
crede  che  in  date  circostanze  possa  anche  rendersi  libera  6  sciogliersi^  nel 
pUsraa.— Non  sarebbe  una  sostanza  volatile,  e  neppure  facilmente  decom- 
ponibile, perchè  conserva  tutta  la  sua  azione  anche  dopo  essere  stata  assog- 
geuaia  per  ore  alla  temperatura  di  120"  nella  sierilizzatrice  a  vapore. 

Questo  fatto  Bùchner  lo  potette  dimostrare,  oltreché  per  il  bacillo  di  Fried- 
làuder,  per  altre  18  specie  di  batterii.  Le  suppurazioni  così  ottenute  non 
ive?ano  mai  un  carattere  progressivo  erano  sempre  complotamonte  asettiche 
«  prire  di  germi,  prodotte  cioè  da  un'irritazione  chimica. 

^ono  necessarii  altri  studii  pnr  poter  dire  qualche  cosa  sulla  natura  di 
questa  sostanzi  piogena,  probabilmente  ailine  agli  albuminati  od  ai  peptoni: 
«'jl  u;;ni  modo,  la  sua  dimostrazione  può  essere  importante  per  la  spiega- 
zione di  alcuni  proce3:ii  patologici.  Si  può  supporre  che  quando  mucgono 
wilerii  nei  tessuti  viventi  —  ciò  che  in  molti  procossi  morbosi  accade  ab- 
bastanza su  vasta  scala,  mentre  in  altri  punti  dell'organismo  avviene  invece 
^ua  moltiplicazione  —  venga  messa  in  libertà  dai  cadaveri  di  batterii  quella 
^ostaoia,  alla  quale  si  deve  la  parte  principale  nei  processi  piogeni  e  pi- 
ogeni. 
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ilOLTZ.  -  Ricerche  sperimentali  sol  constatameli to  del  bacilli 
del  tifo. 

Holtz  ha  proposto  un  nuovo  processo  per  riconoscere  la  presenza  dei 
bacilli  del  tifo  nell'acqua  da  bere,  nel  suolo,  nelle  feci ,  ecc. ,  che  sembra 
meritare  la  preferenza  su  tutti  quelli  finora  conosciuti. 

Egli  prepara  una  gelatina  col  sugo  acido  di  patate  nel  seguente  mudo  : 

Prende  una  data  quantità  di  patate  grosse  di  buona  qualità,  le  pulisce  di- 
ligentemente colla  spazzola  in  molt'acqua,  e  -le  sminuzza  per  mezzo  di  una 
grattugia,  liaccoglie  il  succo  e  la  polpa  in  una  coppa  ,  e  passandoli  attra- 
verso ad  un  panno,  ne  separa  il  succo,  che  conserva  entro  un  palloncino 
di  vetro,  ad  una  temperatura  inferiore  a  10*'  — Dopo  24  ore  questo  succo  è 
diventato  di  colore  bruno,  quasi  nero;  lo  GItra,  lo  mantiene  entro  la  stufa 
a  vapore  a  .100°  per  mezz'ora,  e  poi  lo  filtra  nuovamente.  Così  ottiene  un 
liquido  di  colore  giallo-scuro,  ma  trasparente.  Vi  aggiunge  il  10  0|0  di  ge- 
latina, e  lo  fa  cuocere  per  3|4  d'ora  a  100*.  La  gelatina  così  ottenuta  viene 
poi  sterilizzata  nel  modo  ordinario  1|4  d'ora  per  giorno,  per  tre  giorni  con- 
secutivi. Sopra  questa  gelatina  molte  specie  di  saprofiti  non  crescono,  i  ba- 
cilli del  tifo  f^ì  sviluppano  invecer molto  bene,  ed  in  mudo  caratteristico, 
formando  cioè  piccole  colonie  sottili  non  fondenti,  le  quali  dopo  tre  giorni 
da  che  la  coltura  è  preparata  e  mantenuta  alla  temperatura  dell'ambiente 
(17-20),  facilmente  si  riconoscono  al  microscopio  per  la  forte  rifraiigenzi 
della  luce;  dopo  5-7  giorni,  osservate  ad  occhio  nudo,  alla  luce  diretta,  si 
mostrano  ancora  trasparenti  ed  irridescentì;  osservate  a  40  diam.  si  mostrano 
giallognolo  nella  loro  parte  centrale.  L'ampiezza  delle  colonie  non  viene 
mai  a  superare,  anche  dopo  8-l0  giorni,  1-1  li2  mmq. 

Nei  casi  in  cui  l'acqua  da  esaminare  è  enormemente  ricca  di  batteri,  come 
acqua  di  canali,  o  di  fossi,  od  anche  di  certi  pozzi  superGciali,  Hohz  racco- 
manda di  trattarla  dapprima  con  acido  fenico,  secondo  il  proce:^so  di  Thoinot, 
di  aggiungere  cioè  a  100  e.  e.  dell'acqua  sospetta  0,25  gr.  di  acido  fenico 
puro  cristallizzato;  di  lasciarvela  per  'ò  ore  in  contatto,  e  quindi  di  faro  la 
cultura  sulla  gelatina  di  patate,  prendendone  quantità  di  1(2  e.  e.  ad  i  e.  e. 

R.  B.  LhllIMANN.  —Sa  l'azione  battericida  dell'urina  fresca  del- 
l'uomo sano.  (Cenlralbl,  f.  DakUriol  1890.  Ud  VII  p.  457). 

A  50  centimetri  cubi  d'urina  di  recente  emessa  si  mescola  un  centimetro 
cubo  d'una  cultura  di  carbonchio  o  di  colera;  con  1  centimetro  cubo  di  mi- 
scuglio così  ottenuto  si  innestano  delle  placche  d'agar.  Dopo  che  per  1,  2, 
3  fino  a  24  ore  tale  miscuglio  è  stato  nella  stufa  alla  temperatura  di  30o  , 
si  ripete  la  stessa  operazione  e  si  osserva  il  numero  delle  colonie  straor- 
dinariamente diminuite,  o  talvolta  anche  la  distruzione  totale  dei  microbi , 
che  sono  stati  in  contatto  con  l'  urina.  L'  esperienza  quindi  dimostra  che 
l'orina  fresca  dell'uomo  eserciui  una  azione  distruttiva  molto  energica  sul 
bacillo  del  colera  e  su  quello  del  carbonchio.  Tale  azione  e  però  meno  ac- 
centuata sul  bacillo  del  tifo. 

L'azione  distruttiva  suindicata  è  dovuta  alla  presenza  nell'urina  dei  fosfati 
acidi;  le  dissoluzioni  del  fosfato  acido  di  potassa  sull'acqua  distillata  agi- 
scono allo  stesso  modo.  La  urina  neutralizzata  perde  quasi  tutto  il  potere 
battericida.  Lo  stesso  non  può  dirsi  per  l'urina  sterilizzata  col  calore  e  l'Au- 
tore spiega  questo  fatto  per  la  decomposizione  ,  sotto  l'azione  ilrl  calore, 
dell'urea  in  carbonato  d'ammoniaca  e  la  neutralizzazione  consecutiva  dell'u- 
rina. L'A.  ha  potuto  anche  assicurarsi  dell'esattezza  dei  risultati  annunziati 
da  R.  WurtZy  su  l'azione  bactericida  esercitata  dall'albume  d'uovo  sul  bacillo 
del  tifo  e  su  quello  del  carbonchio. 
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WILCOX.  —  Hydrastls,  Tibarnam  e  plscldia  nelle  malattie  de- 
gli organi  grenltall  muliebri.  [New-York  Medicai  Journ.  13  decembre  90). 

L'A.  ha  sperimentato  l'Hydrasiis  canadensis  in  43  casi,  comprendenti  ipe- 
remie uterine  cui  conseguiva  menorragia,  endometriti  fungose,  spostamenti 
ed  ingorgo  permanente  dell*  utero.  I  risultati  migliori  si  ottennero  nei  casi 
di  emorragia  cronica  dipendente  da  infiammazione  del  tessuto  uterino,  nelle 
infiammazioni  periuterine,  e  negli  spostamenti  dell'utero  consecutivi  ad  in- 
gorgo. 

I<^  preparazione  prescelta  fu  l'estratto  liquido.  L* alcaloide  idrastina  non 
eorrìspose  cerne  Io  estratto  della  pianta.  Il  Falk  ha,  intanto,  ottenuto  un 
prodotto  di  ossidazione  dell' idrastin<t,  l*  idrastinina.  il  quale  alla  dose  di  3 
a  4  contigrammi  per  via  ipodermica  pare  che  abbia  nella  menorragia,  nella 
nieirorragia,  nella  dii^menorrea  congestiva  e  nelT  endometrite  la  stessa  azione 
delPesiraito  liquido  di  Hydrastis. 

Il  Viburnum  introdotto  in  terapia  circa  15  anni  fa  da  Jt^nks,  è  stato  uti* 
lissimamente  sperimentato  nella  dismenorrea  e  nei  sintomi  nervosi  dell'età 
critica  nei  quali  agisce  diminuendo  l'attività  riflessa,  senza  riuscire  depri- 
mente come  i  bromuri. 

La  sua  azione  sedativa  è  specialmente  attiva  nei  dolori  uterini  consecu- 
tivi al  parto,  non  prodotti  da  cause  meccaniche.  Esso  inoltre  ha  una  bene- 
fica azione  sul  cuore  e  sulla  nutrizione  generale. 

La  Piscidìa,  secondo  gli  esperimenti  di  Ott,  ha  le  seguenti  proprietà  che 
la  rendono  molto  utile  in  combinazione  coi  Viburnum  e  con  1' Hydrastis: 
!•  riesce  narcotica  per  le  rane,  per  i  conigli  e  per  l'  uomo;  2»  Non  agisce 
*ulla  eccitabilità  dei  nervi  di  moto:  3^  Non  ha  azione  sulle  terminazioni  pe- 
riferiche dei  nervi  di  senso;  4»  Diminuisce  T  eccitabilità  riflessa,  stimolando 
i  centri  di  Setchenow:  ò^  Può  produrre  uno  stato  tetanoide  per  eccitamento 
sul  midollo  spinale,  e  non  per  paralisi  dei  centri  di  Setchenow;. 6°  Ha  azione 
«cialagoga  e  sudorifera:  7<>  Diminuisce  la  frequenza  del  polso  ;  S^  Aumenta 
la  tensione  arteriosa  per  eccitazione  del  centro  vaso-motore,  ma  questo  au- 
mento è  seguito  da  nipida  diminuzione  per  indebolimento  del  cuore.  A  dose 
medicinale  la  Piscidìa  produce  abbassamento  della  sensibilità,  aumento  di 
azione  cardiaca  e  di  tensione  arteriosa  per  stimolazione  del  centro  vaso- 
motore. Per  la  sua  azione  sul  sistema  muscolare  ossa  utilmente  si  associa 
al  Viburnum,  e  può  controbilanciare  l'azione  ddlTHydrastis  nella  dismenor- 
rea spasmodica. 

Inoltre,  in  tutte  le  malattie  dolorose  dell'  utero  e  degli  annessi  uterini, 
e«a  riesce  vantaggiosa,  diminuendo  la  «^'^nsibilità. 

Parke,  Davis  e  C.  hanno  preparata  una  combinazione  aromatica  dei  tre 
predetti  farmachi,  la  quale  nei  casi  di  iperemia  degli  organi  genitali  mu- 
liebri, in  alcuni  casi  di  spasmi  e  di  anemia  degli  stessi  organi,  ha  dati  ri- 
sultali soddisfacent issimi,  superiori  a  quelli  che  si  sarebbero  potuti  ottenere 
da  ciascuno  di  essi  farmaci  isolatamente. 


Terapia 

ANDBER._L,a  resorcina  nella  difterite.  (81,  Petersburger  med.  Wo- 
ckMschtifi  N.  20,  1890). 

Senz'addurre  nuove  osservazioni  proprie  TA.  difende  la  resorcina,  da  lui 
medesimo  precedentemente  raccomandata,  fondandosi  su  numerose  comu- 
nicazioni di  recenti   ricercatori,   specialmente  francesi.   Leblond  e  Baudier, 
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nel  loro  ampio  lavoro  hanno  dimostrato,  essere  la  resorcina  un  antisettico 
di  pnm*ordiiie  e  pure  in  dosi  relativamente  alte  non  tossico  pel  suo  rapido 
assorbimento  ed  eliminazione.  La  sua  grande  solubilità  in  quasi  tutti  i  li- 
quidi, la  facilità  di  evaporarsi  rapidamentt^  col  calore,  e  la  sua  facile  me- 
scolabilità  con  l'aria  la  rendono,  senza  nuocere  in  alcuna  maniera  all'orga- 
nismo, accessibile  per  tutt'i  microrganismi  patogeni. 

Roux  o  Yersin  hanno  fornita  l'indiscutibile  dimostrazione  sperimentale  che 
la  difterìa  non  si  sviluppa  se  non  su  di  una  mucosa  sconlinuata. 

Quindi  per  evitare  ulteriori  perdite  deve  valere  come  prima  condizione  di 
guarigione  la  seguente,  che  cioè  non  si  adoperino  rimedi  energici  mecca- 
nici e  perGno  medicamenlosi  a  scopo  di  tur  via  ìe^  in^nb-ane  difierichn  ec. 
L'antisettico  da  adoperare  deve  innanzi  tutto  essere  inattivo  sui  tessuti  sani, 
e  tale  è  la  soluzione  di  resorcina  in  glicerina  al  10  Oiq.  C  )n  questa  L^blond 
e  Baudier,  adoprandola  per  otto  anni  nell'o-^pelale  di  S.  Lazzaro  di  Parigi, 
non  hanno  avuto  da  indicare  né  pure  un  cattivo  successo  nelle  forme  gra- 
vissime di  difteria  delle  tonsiil<%  della  faringe,  della  cavità  nasale  ed  orale. 
Essi  consigliano  di  applicare  con  un  pennello  la  detta  soluzione  ogni  ora 
di  giorno  ed  ogni  2  ora  di  notte,  e  nello  stesso  tempo  fare  nella  camera 
dell'ammalato  continue  polveiizzazioni  di  una  solu/ionn  acquosa  di  resorcina. 

BIRCHBli' —  Sall'azlone  terapeatica  del  cresalolo.  {Schweiz.  Wo- 
chenschrifl.  f.  Pharm.  1890). 

Il  cresalolo  o  salicilato   di   erosolo   (G^H'<qqj  C'HiCHM  ^^   ^^^  isomeri 

(orto  —  meta  para  —  crisaiolo).  Tutti  e  tre  questi  prodotti  si  presentano  sotto 
forma  di  una  polvere  bianca,  leggiera,  cistallina,  insolubile  nell'acqua,  so- 
lubile nell'alcool,  nell'etere  e  anche  nell'olio.  L'orto-cresalolo  fonde  a  SZoC, 
il  meta-cresalolo  a  Ti^C.  e  il  paracresalolo  a  39o  G.  Eccetto  il  primo,  che 
per  le  sue  proprietà  fisiche  non  può  adoperarsi  sulle  lesioni  di  continuo, 
gli  altri  due,  specie  il  metacresalolo,  agiscono  assai  efficacemente  su  esse, 
e  sono  migliori  del  iodoformio,  in  quanto  che  non  sono  tossici,  diminuiscono 
di  più  le  secrezioni  delle  piaghe  e  non  difTondono  se  non  un  odore  assai 
lieve,  che  del  resto  non  è  punto  spiacevole. 

Per  preparare  della  garza  creosolata  si  pone  la  garzi  sterilizzata  col  vapor 
d'acqua  e  ancora  umida  sopra  una  lastra  di  vetro  che  si  fa  passare  sotto 
uno  staccio  mobile,  da  cui  cade  del  metacresalolo  finamente  polvorato.  La 
garza  cosi  preparata  si  conserva  in  bottiglie  di  collo  largo  e  con  turacciolo 
smerigliato. 

PODGORSKL  — Nuoto  contributo  sull'azione  dell'orexina.  (Vratch, 
n.  34,  1890). 

L'A.  ha  sperimentato  su  individui  sani  e  malati  il  clondrato  di  orexina, 
dato  in  ostia  o  in  pillole,  alla  dose  di  grm.  0,1  a  0,5  in  una  sola  volu.  e 
di  grm.  1  ì\ì  a  2  nelle  veniiquailr'ore  ed  i  risultati  ottenuti  sono  i  seguenti: 
In  sei  individui  con  stomaco  sano  e  sofTerentl  di  malattie  diverse  (reuma- 
tismo muscolare,  bronchite  lieve,  sciatica,  artrite  traumatica),  egli  determinò 
l'acidità  del  succo  gastrico  e  la  durata  della  digestione  con  la  colezione  di 
prova  del  Leube  e  quindi  somministrò  il  rimedio.  In  quattro  casi  si  ebbe 
aumento  dell'acidità,  senza  che  la  durata  della  digestione  gastrica  diminuisse. 
In  tuui  e  sei  i  casi  accennali  non  si  ebbe  aumento  dell'  appetito  dopo  la 
somministrazione  di  grm.  3  a  0,5  di  orexina.  In  ventisei  infermi  (li  tisici 
e  12  infermi  di  nefrite,  endocardite,  ecc.)  non  si  notò,  dopo  1*  uso  del  ri- 
medio in  discorso,  in  genere,  niun  aumento  dell'appetito,  o  so  talvolta  ciò 
fu  osservato,  esso  fu  transitorio  e  mai  si  ebb^  aumento  d«'l  peso  del  corpo. 
L'aumento  dell'appetito,  quando  si  osserva,  è  dovuto,  spcondo  l'A  ,  alla  ir- 
ritazione della  mucosa  gastrica  prodotta  dall'orexina.  Questa  però  non  ria 
luogo  a  vomito,  se  non  negl'individui  che  presentavano  già  tale  fenomeno, 
ed  anche  in  simili  casi,  esso  avviene  raramente.  In  tre  casi  l'A.  osservò  in 
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seguilo  alla  somministrazione  del  rimedio  vertigine  e  ronzio  di  orecchio,  i 
quali  del  resto  si  dileguarono  rapidamente.  In  un  caso  di  dispepsia  acida, 
l'oreiioa  accrebbe  la  pirosi,  le  niusee  e  la  gastralgia. 

E.  SCtllMlNSKY— Ulteriore  contributo  all'azione  antisettica 
della  pioetaoina  blea   {Mei.  Obozz.  n.  3i,  189J). 

Le  ricerche  falle  dall'A.  dimostrano  che  lo  stafilococco  piogeno  auroo  non 
si  svilapp;i  in  terreni  di  coltura  colorati  con  violetto  di  metile;  che  il  ba- 
cillo (li  Finkler  e  quello  della  febbre  tifoidea  si  sviluppano  in  essi  meno 
bene  cbe  nella  gelatina  ordinaria;  che  i  microbii  in  tali  mezzi  colorati  si 
colorano  più  del  mezzo  stesso  di  cultura,  e,  infine,  che  esistono  dei  microbii 
cbe,  pur  non  moltiplicandosi  più  nei  terreni  colorati,  con  la  pioctanina,  vi 
cooiiauano  a  vivere,  come  appare  dal  fatto  che  la  gelatina  continua  a  li- 
quefarsi. 

L*A,  basandosi  sulle  anzidette  ricerche,  ha  usalo  la  pioctanina  bleu  (in 
soluzione  di  I:  1000  o  di  4:2000)  in  parecchio  malattie  chirurgiche  (flem- 
mone suppurato  del  torace,  ascesso  profondo  della  coscia,  furuncolo  del 
labbro  inferiore,  ulcere  della  gamba,  ecc.)  ed  ha  osservato  che  essa  adisce 
benissimo  suUe  piaghe  inveterate.  Nei  casi  di  suppurazione  diffusa  la  pioc- 
tanina dminuisce  la  secrezione  purulenta,  ma  non  la  sopprime  del  tutto,  e 
quando  la  medicazione  non  si  rinnova  per  due  o  tre  giorni  si  ha  sviluppo  di 
odore  fetido.  La  pioctanina  si  è  mostraci  perfetlamenie  priva  di  azione  nei 
casi  in  cui  la  suppurazione  non  è  dovuta  allo  stafilococco  piogeno  aureo 
fp.  es  adenìte  suppurata  del  collo  in  seguito  ad  eresipela  della  faccia).  É 
anche  matti  va  nell'ulcera  molle. 

Per  togliere  la  colorazione  che  si  produee  nella  cute  con  Tuso  della  pioc- 
tanina, l'A.  consiglia  di  lavare  le  parti  con  una  soluzione  alcoolìca  di  po- 
tusa  caustica  all'I  0(0-  Per  la  biancheria  si  serve  invece  di  una  soluzione 
•cqaosa  di  carbonato  di  soda  ^la  macchia  colorata  è  sostituita  da  una  mac- 
chia bruno  giallastra). 
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Riproduciamo  dal  Popolo  Romano  ,  numeri  4  e  14,  due  articoli 
sennati  su  questa  quistione  tanto  importante,  e  che  interessa  cosi 
da  vicino  la  salute  pubblica  minacciata  dagli  speculatori  : 

Finita  le  proroga  ,  che  fu  concessa  con  la  circolare  10  giugno 
181*0  per  la  vendita  delle  specialità  medicinali,  come  era  da  aspet- 
tarsi, ritorna  lo  sgomento  in  tutti  gli  interessati  ,  e  si  cerca  con 
pubblicazinni ,  con  reclami  o  petizioni ,  di  fare  protrarre  lo  stato 
attuale  delle  cose. 

Noi,  che  spesso  abbiamo  trattato  con  molta  larghezza  questo  ar- 
g<>inento,  sentiamo  il  dovere  di  prendere  parte  alla  questione,  per 
vedere  se  sia  giusta  V  agitazione  che  si  fa  in  proposito.  E  tanto 
più  volentieri  ci  interessiamo,  in  quanto  ci  sembra  che  dei  danni 
reali  possano  lamentarsi  por  la  inesatta  interpretazione  delle  dispo- 
sizioni emanate  dal  Ministero  dell'Interno. 

Condizioni  con  le  quali  si  possono  vendere  le  specialità  medi' 
cinaiL  —  La  circolare  citata  si  riassume  in  poche  parole. 

•  Ogni  specialità  medicinale  deve  portare  sulla  etichetta  e  negli 
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a  annunzi  al  pubblico  le  dosi  delle  sostanze  attive  che  vi  si  con- 
a  tengono.  Essa  dovrà  essere  venduta  dai  farmacisti  con  le  stesse 
«  norme,  con  cui  si  venderebbero  sotto  altra  forma  queste  sostanze 
«  attive  ». 

Non  ritorniamo  sulla  convenienza  di  queste  disposizioni  dal  punto 
di  vista  della  tutela  della  salute  pubblica.  Chiunque  la  legge  ne 
comprende  la  indiscutibile  giustezza. 

Importa  piuttosto  far  rilevare  ancora  una  volta  che  con  ciò  non 
si  è  distrutta  la  specialità  medicinale,  perchè  rimine  sempre  segreto 
il  metodo  di  prepararla,  mentre  saranno  assolutamente  escluse,  per 
la  continua  vigilanza  sanitaria  per  tale  commercio  ,  le  cattive  o 
pericolose  preparazioni  e  ciò  con  vantaggio  evidente  degli  ammalati 
e  degli  onesti  e  intelligenti  preparatori. 

Ma  l'argomento  principale  dei  reclamanti  sta  nella  impossibilità 
di  sottoporre  in  soli  sei  mesi  tutte  le  specialità  al  giudizio  del 
Consiglio  superiore  di  sanità,  per  ottenerne  r autorizzazione  allo 
smercio. 

Questo  argomento  prova  senza  dubbio  che  o  quella  circolare  non 
si  è  letta,  o,  si  vuol  fingere  di  non  averla  letta.  Ci  permettiamo 
questa  seconda  spiegazione  considerando  che  quella  benedetta  cir- 
colare fu  diffusa  enormemente  e  riprodotta  dalla  stampa  medica, 
farmaceutica  e  politica,  sicché  gli  interessati  ne  hanno  potuto  pren- 
dere visione  anche  senza  volere.  Ma  checché  sia  di  ciò,  in  quella 
circolare  si  dice  nettamento  che  non  possono  considerarsi  mai  come 
rimedi  segreti  le  miscele  di  fiirmachi  noti,  quindi  è  inulile  richie- 
dere per  le  medesime  C  autorizzazione  del  Consiglio  superiore; 
ì  produttori  di  simili  specialità  medicinali  debbono  senz'altro  met- 
tere in  vendita  i  loro  preparati  nelle  condizioni  ricordate  di  sopra. 

Ci  sembra  quindi  che  in  sei  mesi  fosse  possibile  o  rinnovare  le 
etichette  o  per  lo  meno  sovrapporvi,  come  molti  hanno  fatto,  una 
slrisciettina  portante  la  composizione  del  rimedio. 

Ad  onore  del  vero  lo  principali  case  italiane  si  sono  già  messe 
in  regola,  per  cui  non  comprendiamo  la  ragione  per  la  quale  non 
si  segua  da  tutti  il  buon  esempio.  Se  non  facciamo  nomi  è  perchè 
in  questo  articolo  non  vogliamo  fare  della  reclame,  ma  veramente 
è  lodevole  la  sollecitudine  di  coloro,  che  senza  dubbio  mettono  in 
commercia  i  prodotti  migliori  e  più  accreditati. 

Si  dà  luogo  al  sospetto  che  non  sempre  siano  confessabili  al  pub- 
blico gli  inefficaci  ingredienti  di  un  miscuglio,  che  si  raccomanda 
come  dotato  di  azione  prodigiosa. 

Per  questa  parte,  dunque,  noi  raccomandiamo  a  tutti  i  farmaci- 
sti, nel  loro  interesse  materiale  e  morale,  di  subito  attaccare  agli 
involucri  delle  specialità  medicinali  un  cartellino  per  rilevare  i  loro 
componenti  attivi. 

Annunzi  sui  giornali,  —  Essendo  questa  parte  di  interesse  anche 
nostro ,  avremmo  voluto  non  toccarla ,  ma  noi  pur  prevedendo  i 
danni  personali  possibili  sotto  tale  riguardo  per  il  nuovo  modo  con 
cui  si  considerano  le  specialità  me  licinali,  non  dubitammo  un  solo 
momento  di  sostenere  nelle  nostre  colonne  il  bisogno  di  disciplinare 
in  rapporto  ai  progressi  ultimi  scientifici  questa  materia,  e  se  ora 
facciamo  un  cenno  della  pubblicità  si  è  perchè  lo  sgomento  mag- 
giore, che  invade  gli  speculatori  di  specialità  medicinali,  riguarda 
appunto  la  impossibilità  di  spacciarle  senza  la  opportuna  pubblicità. 
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Lo  sgomento  però  non  hs^  ragione  di  esistere,  perchè  non  è  mai 
Tenuto  in  mente  alla  Direzione  di  Sanità  Pubblica  di  proibire  an- 
nunzi sui  giornali.  Certamente  bisognerà  che  siano  redatti  in  modo 
più  conveniente. 

Non  può  permettersi  che  si  cerchi  ingannare  il  pubblico  con  di- 
chiarazioni di  approvazione  da  parte  del  Consiglio  superiore  di  Sa- 
nità, quando  si  tratta,  come  abbiamo  detto,  di  prodotti  che  mai 
Terranno  presi  in  considerazione  dal  Consiglio  o  dal  Ministero,  ai 
quali  è  quindi  inutile  il  mandarli. 

Non  é  permesso  attribuire  ad  un  preparato  virtù  speciali  ,  van- 
tandolo come  specifico  del  colera,  della  tubercolosi,  del  cancro, 
ecc.  ecc.;  ma  ninno  vieta  che,  neir  annunziare  un  prodotto  con  i 
suoi  componenti  principali,  si  ricordino  le  virtù  ed  indicazioni  te- 
rapeutiche,  che  si  desumono  dalla  stessa  composizione,  oppure  si 
faccia  constatare  con  autorevoli  attestati  la  bontà  della  prepara- 
zione. Diciamo  preparazione  e  non  eccezionale  ed  impossibile  ef- 
ficacia. 

Conchiudendo  riteniamo  che  sia  possibile  mettersi  senza  danno 
sulla  nuova  via  e  che  anzi  sia  opportuno  di  farlo  senza  ulteriori 
tentativi  di  fare  prevalere  di  nuovo  i  sistemi  oramai  condannati 
dalla  scienza  perchè  pericolosi  alla  salute  pubblica. 

D'altronde  le  informazioni  assunto  ci  mettono  in  grado  di  affer- 
mare che  sarebbero  vani  i  tentativi  di  modificare  le  disposizioni 
di  legge  in  proposito  o  di  protrarne  r attuazione. 


Continuano  numerosi  e  spesso  cozzanti  fra  loro  gli  articoli  sulle 
specialità  medicinali ,  che  minacciano  di  diventare  una  vera  que- 
stione di  Stato.  Nel  Corriere  di  Napoli  (n.  10)  sotto  il  titolo  i  la 
Direzione  di  Sanità  Pubblica  e  l'ecatombe  della  specialità  »  si  di- 
mostra il  massimo  accanimento  contro  la  modestissima  condizione 
imposta  dal  Governo,  in  omaggio  alla  leggo,  di  rivelare  cioè  sulla 
etichetta  e  negli  annunzi  al  pubblico  le  sostanze  attive  che  si  con- 
tengono nei  cosidetti  specifici  segreti. 

Noi  però  ripetiamo  ancora  una  volta  che  deve  ritenersi  giustis- 
sima una  disposizione  ,  la  quale  permette  l'uso  dei  rimedi  con  il 
controllo  dei  medici  e  che  impedisce  siano  vendute  liberamente 
sostanze  anche  velenose  ,  per  le  quali  la  legge  richiede  speciali 
cautele,  sicché,  mentre  ci  fa  penosa  meraviglia  l'eccessiva  resi- 
stenza di  alcuni  produttori  ,  esortiamo  il  Governo  a  non  recedere 
(Uila  presa  determinazione. 

Non  seguiremo  il  Corriere  di  Napoli  negli  attacchi  personali 
contro  il  Direttore  della  Sanità  Pubblica,  perchè  riteniamo  che  quel 
sistema  abbia  già  tolto  valore  alle  opposizioni  che  si  fanno  ai  prov- 
vedimenti presi  ;  ma  invece  tratteremo  .  come  sempre,  la  tesi  in 
modo  impersonale,  facendo  delle  brevi  considerazioni. 

Se  sia  conveniente  concedere  una  nuova  proroga  per  dare  agio 
ai  farmacisti  di  smerciare  i  loro  fondi  di  magazzino  ,  che  non  è 
staio  possibile  vendere  durante  i  sei  mesi  trascorsi  di  tolleranza, 
bisognerebbe  domandarlo  agli  infermi  che  sogliono  curarsi  con  le 
specialità  medicinali. 
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-  Se  la  scienza  non  falla,  le  preparazioni  farmaceutiche,  a  lungo 
andare  ,  si  alterano  perdendo  la  benefica  efficacia  e  spesso  diven- 
tando addirittura  dannose. 

Ci  perdoni  l'egregio  articolista,  ma  in  questo  caso  non  ha  fatto 
bene  gli  interessi  dei  suoi  amici  ,  perchè  rivelando  V  esistenza  di 
cosi  vecchi  fondi  di  magazzino  ,  ha  richiamato  sui  medesimi  V  at- 
tenzione dei  medici  provinciali  per  l'applicazione  dell'art.  29  della 
legge  sanitaria,  la  quale  commina  pene  ai  farmacisti  che  ritengono 
medicinali  imperfetti,  guasti  o  nocivi. 

Non  vi  è  quindi  pericolo,  siccome  1' articolista  mastra  di  temere, 
che  vadano  impuniti  gli  spacciatori  di  preparazioni  imperfette, 
guaste  0  di  composizione  diversa  da  quella  annunziata  ,  perchè  la 
circolare  16  giugno  1890  stabilisce  appunto  che  le  autorità  sanitarie 
dovranno  .sempre  vigilare  sulla  vendita  delle  specialità  medicinali. 

L'altro  ballon  d'essai  riguarda  i  prodotti  esteri.  Ma  si  so;onfia- 
subito  dinanzi  al  fatto  che  per  mezzo  del  Ministero  degli  Esteri  si 
divuljiarono  ovunque  le  condizioni  di  vendita  in  Italia  di  tali  pre- 
parazioni e  ad  ogni  concessione  di  permesso  di  importazione  si 
ripetono  le  ben  note  condizioni.  Ed  in  propositt)  si  può  osservare 
che  all'estero  le  leggi  italiane  pare  siano  prese  in  maggiore  con- 
siderazione che  da  noi  ,  perchè  alcuni  produttori  francesi  hanno 
diramato  ai  farmacisti  italiani  una  circolare  domandando  il  numero 
di  etichette  nuove  conformi  alla  legge,  di  cui  abbisognano  per  sot- 
trarre dall'ecatombe  i  sullodali  (!)  fondi  di  magazzino. 

Ma  il  punto  culminante  dell'articolo  è  rappresentato  dalla  do- 
manda che  il  Consiglio  Superiore  di  Panità  interpreti  con  maggiore 
chiarezza  e  larghezza  di  criteri  l'art.  27  anche  nell'  intento  di  abo- 
lire una  pretesa  diti  atura,  la  quale  si  rivelerebbe  fin  nel  fatto  cho 
rimedi  già  proibiti  vengano  poi  mes4  in  vendita  perchè  dui  Ditta- 
tore fu  tolto  il  già  decretato  divieto. 

Tutte  queste  parole  abbastanza  rumorose  cadono  dinanzi  al  fatto 
semplicissimo  che  rimedi  proibiti  sol  perctiè  non  erano  preparati 
e  venduti  (fa  farnitrisH,  non  potevano  esser  egualmente  proibiti, 
quando  con  l'intervento  del  farmacista  responsabile  spariva  la  ra- 
gione del  divieto. 

Non  vediamo  poi  la  necessità  di  richiamare  di  nuovo  sulle  spe- 
cialità medicinali  1*  attenzione  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità, 
perchè  quel  Consesso  se  ne  è  occupato  molte  volte  con  discussione 
ampia  e  minuziosa,  ed  il  risultato  ultimo  è  appunto  rappresentato 
dalla  circolare  10  giugno  1890.  La  Direzione  di  Sanità  Pubblica 
dunque  non  fa  che  applicare  le  disposizioni  dal  Consiglio  Superiore 
di  Sanità. 

A  nostro  credere,  è  tutt'  altro  che  vera  Dittatura,  tanto  più  che 
se  neir  applicare  la  citata  circolare,  venisse  alla  Direzione  suddetta 
qualche  ricorso,  questo  dovrà  sempre  trasmettersi  al  Consiglio.  Ed 
a  noi  consta  che  tutti  coloro,  alle  cui  istanze  per  vendita  di  spe- 
cialità il  Ministero  rispose  imponendo  le  note  condizioni,  si  sono 
messi  in  regola  senza  ribellarsi  e  senza  nemmeno  avanzare  ricorso 
al  Consiglio  superiore.  Chi  si  lamenta  dunque?  Che  cosa  si  domanda? 
I  desideri  di  chi,  il  Governo  dovrebbe  assecondare? 

Ci  permettiamo  queste  domande  ,  perchè  ci  risulta  che  pochi 
giorni  sono  una  Commissione  di  farmacisti  romani  invitava  la  Di- 
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rezione  di  Sanità  a  mantenere  con  fermezza  le  disposizioni  date, 
riconoscendole  non  solo  utili  per  la  salute  pubblica,  ma  anche  fa- 
vorevoli al  ristabilimento  della  dignità  dei  farmacisti ,  ridotti  con 
il  commercio  delle  specialità  medicinali  a  semplici  rivenditori  come 
quelli  di  sale    e  tabacchi. 

Ci  risulta  pure,  che  uno  dei  principali  farmacisti  napoletani  alla 
stessa  Direzione  di  Sanità  spiegava  il  modo  onde  sorge  una  specia- 
lità. Cioè  che  un  farmacista  avendo  a  spedire  ripetute  volte  nella 
stessa  giornata  una  ricetta  di  medico  accreditato,  per  non  perdere 
tempo  prepara  la  pozione  in  grande  quantità  e  la  distribuisce  poi 
a  coloro  che  si  presentano  con  l'ordinazione  medica:  alla  fine 
qnella  preparazione  rimane  come  uno  specifico  segreto  del  farma- 
cista accorto. 

In  questa  ingenua  esposizione  si  giustifica  con  la  massima  evi- 
denza il  modo  onde  il  Consiglio  ha  considerato  le  specialità  ,  che 
esse  cioè  siano  vere  spedizioni  di  ricette,  soggette  quindi  all'arti- 
colo 66  del  regolamento  generale  sanitario  ,  quando  all'  obbligo  di 
indicare  sul  recipiente  i  componenti  principali  del  rimedio,  ed  al- 
Tart.  20  della  legge  nel  caso  di ,  preparazioni  guaste,  nocive  o  di 
composizione  diversa  da  quella  rivelata  suir  etichetta  o  negli  an- 
nunzi al  pubblico. 

(Riv.  (Tlgfene  e  Sanità  Pubbl.  i89i  N.  2) 
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70^  compleanno  di  Virchow  e  di  Helmoltz 

Il  13  ottobre  1891 ,  Rodolfo  Virchow  compie  il  suo  70®  anno  di  età.  Nu- 
merosi discepoli  dell'illustre  patologo  hanno  costituito  un  Gomitato  per 
festeggiare  in  questo  giorno  il  maestro  ed  offrirgli  un  segno  di  gratitudine 
pei  grandi  servigi  da  lui  resi  alla  scienza.  Fra  i  progetti  v'è  quello  di  of- 
frirgli una  grandi*,  medaglia  d'oro  col  suo  ritratto,  del  diametro  di  180  mm  , 
ed  anzi  ne  venne  già  data  commissione  ad  uno  dei  migliori  artisti  tedeschi; 
di  questa  medaglia  v»^rranno  fatte  molte  riproduzioni  in  bronzo  da  distri- 
buire a  tuUi  i  membri  della  famiglia  di  Virchow  e  —  se  le  somme  raccolte 
lo  permetteranno  —  anche  a  tutti  i  singoli  istituti  scientifici. 

Perchè  la  festa  riesca  degna  dei  festeggiato  è  necessaria  una  somma  non 
indifferente  ed  il  Comitato  invita  perciò  tutti  i  discepoli,  gli  amici,  e  gli  am- 
miratori di  Virchow  a  portare  il  loro  contributo.  Quando  la  somma  raccolta 
saperasse  il  bisogno,  l'eccedenza  verrà  destinata  —  a  lìbera  scelta  del  Vir- 
chow—  0  alla  fondazione  o  all'incremento  di  una  istituzione  scientifica. 

Le  sottoscrizioni  si  ricevono  presso  il  sig.  A.  Meyer ,  Berlino  SW.,  Ko- 
niggrfitzerstrasse  48* 

U  Accademia  Medica  di  Roma  ha  nominato  Virchow  socio  d' onore  ed  ha 
votato  500  fr.  per  la  coniazione  di  una  medaglia  in  occasione  del  70^  anni* 
vertano  della  sua  nascita. 

Il  31  agosto  di  quest'anno,  anche  H.  v.  Helmoltz  festeggia  il  suo  70^  com- 
pleanno; i  discepoli  e  gli  amici  dell'illustre  scienziato,  hanno  del  pari  l'in- 
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tenzione  di  ofTrirgii  una  medaglia  commemorativa  ed  un  busto  ;  si   stanno 
perciò  raccogliendo  le  sottoscrizioni  alla  banca  Mendelssohn  e  C  ,  in  Berlino. 

Istituto  Kooh  a  Berlino 

Nel  bilancio  prussiano  del  1891  sono  inscritti  165,000  marchi  perii  nuovo 
istituto  Koch  che  si  sta  costruendo  vicino  all'ospedale  delia  Gharité.  Le 
spese  annuali  si  calcolano  a  235,400  marchi  dei  quali  20,000  per  stipendio 
del  direttore  prof.  Koch  e  50,000  por  ricerche  scientifiche. 

Sanatori  pei  tisici 

Nel  novembre  u.  s.,  prima  ancora  della  nota  di  Koch,  il  Leyden  annun- 
ciava alla  Società  di  medicina  interna  di  Berlino  di  aver  sospeso  ogni  passo 
della  pratica  già  avvinta  per  1*  erezione  dei  sanatori  pei  tisici  e  ciò  in  vista 
della  piega  straordinariamente  favorevole  che  pareva  prendere  la  cura  della 
tubercolosi.  Ora  nella  seduta  del  5  gennaio  lo  slesso  Leyden  riferiva  che 
il  Comitato  aveva  deciso  di  riprendere  le  pratiche  per  l'erezione  di  tali  sa- 
natori e  di  condurle  a  termine  cella  maggior  prestezza  possibile  ;  le  ragioni 
addotte  per  spiegare  questo  ritorno  ali'  idea  primitiva  derivano  ancora  dal- 
Tandamento  preso  dalla  cura  di  Koch,  the  —  come  fece  già  osservare  il  suo 
inventore  —  dev'essere  possibilmente  praticala  in  stabilimenti  speciali  aiutato 
da  tutti  quegli  altri  mezzi  igienici  e  terapeutici  che  si  usarono  finora  contro 
la  tubercolosi. 

Usurpazione  di  titoli 

Il  Ministero  dell'Interno  ha  diramato  ai  Prefetti  la  seguente  circolare  : 
Q  Se  in  ogni  ramo  professionale   si   lamenta   la  usurpazione  di  titoli  per 
parte  di  persone  che  nulla  hanno  fatto  per  acquistarli,  tale   infrazione  alla 
legge  è  senza  dubbio  più  frequente  ed  anche  più  grave   per   le  sue  conse- 
seguen/.e  nelle  professioni  sanitarie. 

0  Malgrado  l'azione  spiegata  nel  passato  dalle  Autorità,  è  tuttavia  cosa 
abituale  che  persone  abilitate  alla  bassa  chirurgia  ed  anche  semplicemente 
alla  odontoiatria,  usurpino  il  titolo  di  dottore  o  di  professore  ,  ingannando 
COSI  la  fede  del  pubblico  sulla  portata  dei  loro  sludi  e  sul  grado  accade- 
mico acquisito.  Sitfatti  abusi,  nelle  varie  forme  in  cui  si  esplicano,  debbono 
essere  con  tutta  severità  combattuti  ;  epperò  invito  la  S.  V.  a  dare  oppor- 
tune istruzioni  ai  sif?nori  Sindaci  ed  alle  Autorità  di  P.  S.  affinchè,  premesse 
le  necessarie  verificazioni,  deferiscano  senz'altro  all'Autorità  giudiziaria,  per 
il  procedimento  previsto  dall'art.  186  del  Codice  penale  vigente,  tutti  coloro 
che  risulteranno  usurpatori  di  tali  titoli,  i  quali  possono  essere  assunti  da 
chi  ne  fu  legalmente  investito  dalle  Università  per  quello  di  dottore  e  dal 
Ministero  della  pubblica  istruzione  per  quello  di  professerei). 


Dott.  B.  'P'ERLI  ^  Redattore.  Filippo  Oleari — Gerente 

NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  Ventaglierì,  37. 
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SOPRA  UN  CASO  NON  FREQUENTE ^DI  DISTOCIA  FETALE 
{Comunicazione  orale  aW Accademia  medico-chirurgica) 
pel  Prof.  OTTAVIO  MORISANI 


Narrerò  uà  caso  di  distocia  occorso  nella  Clinica  Ostetrica  verso 
il  fluire  deir  anno  scolastico  ,  il  quale  mi  pare  abbastanza  impor- 
tante e  per  alcune  pratiche  considerazioni,  e  per  alcune  quistioni 
scientifiche,  che  possono  avervi  relazione. 

Nella  notte  del  25  al  20  ^àugno  di  questo  anno  viene  ricoverata 
io  Clinica  una  tal  CipoUetti  Concetta,  d'  anni  33,  da  Napoli,  in  tra- 
vaglio di  parto  prematuro  spontaneo  (n.  124  del  Registro  d*  accet- 
tazione). 

Il  travaglio  ,  a  quanto  Ella  afferma,  cominciA  la  mattina  del  20 
con  una  discreta  perdita  di  sangue  ,  la  quale  continuò  a  riprese 
sino  alla  notte,  quando  si  manifestarono  dolori  abbastanza  intensi 
e  separati  da  brevi  intervalli.  Sangue  e  dolori  sarebbero  seguiti 
ad  una  paura. 

La  storia  anamnestica  è  la  seguente  : 

Negativi  i  dati  genti  li  zi  i. 

Bambina,  non  ha  sofferto  malattia  di  sorta. 

Ebbe  la  1*  mestruazione  a  13  anni  con  forti  dolori  all'  ipogastrio. 
Le  regole  successive  sono  slate  normali  in  tutto,  tranne  una  certa 
inconstanza  nelle  epoche  di  ritorno  e  la  complicanza  di  mediocri 
dolori  alle  reni  sino  a  che  fu  nubile.  Passata  a  marito  or  sono  12 
*Bni,  dopo  un  certo  tempo  ebbe  per  due  mesi  amenorrea,  la  qual 
cosa  le  fece  sospettare  di  essere  divenuta  incinta.  Ma,  in  seguito  a 
grave  lavoro  domestico,  fu  colta  da  dolori  come  di  parto  con  di- 
screta metrorragia,  durati  una  giornata  circa  e  scomparsi  mediante 
sollecita  e  rigorosa  cura  opportuna. 

Ella  aggiunge,  che  da  questo  accidente  le  rimase  una  inconti- 
nenza delle  urine  ,  con  la  fuoriuscita  di  un  liquido  come  misto  a 
wiDgne.  Ne  guarì  ben  presto  mercè  l'uso  di  tonici  e  ricostituenti. 

Tre  mesi  dopo  divenne  gravida,  e  partorì  a  termine  e  spenta nea- 
raente  una  bambina  viva  (tuttora  vivente)  e  sana.  Segui  puerperio 
fisiologico. 

Sono  15  mesi,  dacché  passò  a  seconde  nozze.  Di  questo  secondo 
marito  ella  ci  riferisce,  che  con  la  1*  moglie,  morta  di  tubercolosi 
polmonare,  ebbe  3  Agli,  morti  in  tenera  età.  L*uomo  sostiene  di 
non  essere  mai  stato  contagiato  di  sifilide  ;  però  è  importante  il 
notare  le  adeniti  multiple,  che  si  osservano  alle  sue  regioni  latero- 
cervicali,  adeniti  ribelli  air  uso  protratto  del  ioduro  di  potassio  e 
dei  bagni  idroterapici. 

Anno  JUI.  10 
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Oravifionza  attuale. 

Ebbe  r  ultima  mestruazione  il  giorno  11  dicembre.  Però  ella,  2 
0  3  mesi  prima,  ha  notata  la  scarsezza  delle  sue  perdite  di  sangue, 
seguite  lungamente  e  senza  alcuna  sensazione  subbiettiva  ,  da  ab- 
bondante scolo  di  un  liquido  bianchiccio,  filante,  inodoro. 

Nel  primi  due  mesi  di  gestazione  fu  continuamente  travagliata 
da  intensi  fenomeni  simpatici,  massime  dell'apparecchio  digerente. 
Dice  di  avere  sentito  per  la  prima  volta  i  moti  attivi  fetali  al  terzo 
mesi  e  mezzo,  e  che  di  recente,  rendendosi  man  mano  dal  4®  mese 
in  poi  meno  chiari,  non  li  ha  più  avvertiti. 

Nel  mese  di  aprile  le  comparvero  forti  dolori  in  corrispondenza 
della  regione  ipogastrica  ed  ai  fianchi  ,  dolori  che  ,  sebbene  dimi- 
nuiti in  seguito  d'intensità,  sempre  la  travagliarono,  salvo  fugge- 
voli periodi  di  tregua.  Quasi  contemporaneamente  cominciò  ad 
avvertire  un  senso  di  pesantezza  all'addome  sempre  crescente.  In 
pari  tempo  ogni  sera  fu  colta  da  brividi  ripetuti,  cui  seguiva  sen- 
sibile elevazione  termica,  la  quale  rimetteva  la  mattina  con  sudori. 
Con  questi  fenomeni  ella  notò,  che  il  volume  dell'addome  man  mano 
andava  assumendo  proporzioni  non  in  corrispondenza  con  l'epoca 
presunta  della  gravidanza  ;  aveva  perciò  concepito  il  sospetto  di 
una  gravidanza  gemellare. 

In  questi  ultimi  giorni  ha  presentato  considerevoli  edemi  agli 
arti  inferiori. 

L' assistente  di  servizio  raccoglie  con  lo  esame  della  donna  le 
note  seguenti  : 

Multipara ,  anemica ,  in  deficiente  stato  di  nutrizione  ;  sviluppo 
e  conformazione  scheletrica  normali.  Presenta  eczema  cronico  al 
lato  destro  del  collo.  È  in  travaglio  di  parto  prematuro,  probabil- 
mente al  principio  del  "7*  mese  ;  esagerato  il  volume  dell'  addome, 
non  corrispondente  all'epoca  presunta  della  gestazione  (circonfe- 
renza air  ombelico  centim.  9C)  utero  rigido,  tetanizzato,  a  superficie 
ineguale.  11  palpamento  riesce  doloroso  ed  incerto  ;  vaga  sensazione 
di  fluttuazione  nell'utero.  Negativa  l'ascoltazione  del  doppio  battito 
e  dei  movimenti  fetali  ;  soffio  uterino  aspro  diffuso  ai  2  quadranti 
inferiori.  Dai  genitali  vien  fuori  muco  misto  a  sangue.  La  borsa 
delle  acque  è  rotta;  ne  resta  incerta  l' epoca.  Orifizio  uterino  spa- 
smodizzato  ;  pendono  in  vagina  due  piccoli  arti  pelvici  contusi  e 
fratturati.  Con  tutta  prudenza  e  cautela  antisettica  ,  introdotta  la 
mano  nell'utero,  si  tocca  l'addome  fetale  enormemente  disteso,  a 
botte,  fluttuante  ;  raggiunto  il  cordone  non  vi.  si  nota  pulsazione. 
Temperatura  37,5,  polso  teso,  frequente,  debole. 

Visitai  la  donna  il  26  di  buon  mattino  e  potei  assicurarmi  delle 
condizioni  sopra  esposte  ;  donna  ben  conformata,  incinta  alla  fine 
del  0**  mese,  in  travaglio  di  parto  prematuro  da  5  giorni,  pelvi  al 
distretto  superiore  del  bacino  in  posizione  sacro-anteriore  diretta, 
addome  enormemente  disteso  da  collezione  liquida,  feto  morto. 

Procedei  allora  al  vuotamento  del  liquido,  adoperando  1'  uncino 
acuto.  Introdottolo  a  piatto  ,  lo  spingo  contro  lo  addome  fetale^  e 
voltane  opportunamente  la  punta,  opero  la  perforazione  del  ventre. 
Viene  fuori  una  quantità  considerevole  di  liquido;  il  seno  dell'un- 
cino si  appoggia  sulla  cresta  iliaca  del  lato  destro,  e  con  moderate 
trazioni  es  traggo  un  feto,  di  cui  ecco  la  descrizione. 
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Il  peso  del  feto  ,  essendo  la  cisti  completamente  vuotata  dal  li- 
quido, è  di  755  grammi;  la  piccola  lunghezza  misura  26  cent.,  e, 
ricomponendo  ì  frammenti  degli  arti  pelvici  ,  si  può  valutare  la 
lunghezza  totale  di  circa  32  cent. 

L'estremità  cefalica  è  un  pò  depressa  per  compressione,  cosicché 
non  è  possibile  prendervi  esatte  misure  diametriche  per  ricavare 
i  sfgni  della  età  ;  in  ogni  modo  cos^i  deformata,  dà  queste  misure  : 
diametro  occipito-mentoniero  7  cent.;  occipite-frontale  (5,2;  sottoc- 
cipito-bregmatico  6-7  ;  bi-parietale  5  ;  mento  bregmUico  6,9  ;  bi- 
malare  3,7  ;  bi-mastoideo  4.  Le  ossa  delia  volta  sono  separate  e 
mobili  ;  il  cuoio  capelluto,  un  pò  pieghettato  ,  è  rivestito  di  corti 
e  rari  capelli  ;  le  palpebre  aperte.  Nessun  apparente  vizio  di  con- 
formazione in  tutte  le  parti  componenti  la  estremità  cefalica. 

Oli  arti  toracici  presentano  una  considerevole  inflltrazione  ede- 
matosa agli  avambracci  ed  alle  mani.  Gli  arti  inferiori  relativa- 
mente piccolii  sono  rotti  e  lacerati  per  trazioni  operate  su  di  essi. 

Per  fare  riacquistare  al  tronco  presso  a  poco  la  forma  e  le  ap- 
parenze cha  aveva  neir  utero,  previa  sutura  delle  lesioni  di  conti- 
nao  ,  si  è  ripiena  la  cisti  contenuta  nella  cavità  addominale  ,  di 
acqoa  il  più  completamente  che  è  stato  possibile,  impiegandovene 
circa  sette  litri. 

L' addome  ha  preso  così  la  forma  di  un  grosso  globo  sul  quale 
pare  che  poggi  il  corpo  del  feto ,  occupandone  una  piccola  area. 
11  torace  piccolo,  depresso  dairalto  in  basso  e  da  avanti  indietro, 
ha  on  diametro  verticale  di  5  cent.  L'addome  ,  come  si  è  detto, 
sproporzionatamente  disteso  ,  sferoidale ,  ha  una  circonferenza  a 
livello  deir  omt)eIico  di  cent.  52  ed  una  distanza  xifo-pubìca  di  50 
centimetri. 

La  pelle  è  rossa  ,  con  epidermide  qua  e  là  macerata.  L' anello 
ombelicale  considerevolmente  slargato  ,  è  chiuso  dalla  membrana 
amniotica,  la  quale  si  continua  con  la  guaina  del  cordone,  che  si 
eleva  quasi  nel  centro  di  detta  area.  Esso  anello  ha  un  diametro 
trasverso  di  14  cent,  ed  uno  longitudinale  di  16  cent.  Dall'appen- 
dice xifoide  air  orlo  superiore  di  detto  anello  vi  corrono  16  cen- 
tim.;  dall'orlo  inferiore  di  esso  al  pube  18  cent.;  dal  mezzo  della 
colonna  vertebrale  al  margine  destro  dell*  anello  ombelicale  23 
cent,  e  dal  medesimo  punto  della  colonna  verterbrale  al  margine 
sinistro  dell'  anello  25  cent. 

Nella  sede  dove,  normalmente  si  trovano  gli  organi  genitali  ester- 
ni, si  notano  due  pliche  verticali  ,  oblunghe  separate  da  un  solco 
mediano  poco  profondo.  Poco  più  su  si  vede  un  piccolo  orificio, 
limitato  da  due  pliche  adese  tra  loro ,  le  quali  si  continuano  con 
la  cute  che  ricovre  le  dette  tumefazioni.  Introdottovi  uno  specillo, 
si  rileva  che  quell'orificio  termina  a  fondo  chiuso.  Sbrigliate  in 
sopra  ed  in  sotto  le  due  pliche  che  circoscrivono  l'orificio,  si  vede 
no  corpicciuolo  corto,sormontato  da  una  capocchia  piuttosto  grossa, 
volnminoso  quanto  un  acino  di  canape ,  impervio.  (  St  isola  e  si 
esperia  per  farne  preparati  microscopici). 

Nel  solco  delle  natiche  si  trova  una  lacerazione  dovuta  alle  ma- 
novre di  trazione  fatte  sugli  arti  pelvici  per  la  estrazione  del  feto. 
In  esso  però  non  si  può  rinvenire  traccia  di  orificio  anale  né  di 
intestino  retto. 
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Aperta  la  cavità  toracica  si  trovano  al  loro  sito  ,  con  forme  e 
volume  normali ,  i  diversi  organi  in  essa  contenuti.  Il  diaframma 
è  fortemente  sporgente  in  questa  cavità. 

Aperta  la  cavità  addominale  con  un  taglio  a  iC,  per  rispettare 
r  anello  ombelicale,  si  nota  dapprima,  che  tutta  la  cavità  è  occupata 
da  una  voluminosa  cisti  rivestita  nei  suoi  due  terzi  anteriori,  su- 
periori e  laterali  dal  peritoneo  ,  il  quale  da  questa  cisti  si  riflette 
sulla  parete  anteriore  dell' addome  a  livello  dell'orlo  inferiore  dei- 
Panello  ombelicale,  sulle  pareti  laterali  seguendo  presso  a  poco 
lo  stesso  livello  e  sulla  parete  posteriore  verso  la  parte  superiore 
delle  regioni  lombari.  Tutto  il  terzo  inferiore  e  posteriore  della 
cisti  non  rivestito  da  peritoneo  ,  è  in  rapporto  immediato  con  la 
pelvi  ,  colle  fosse  iliache  ,  colle  pareti  addominali  antero-laterali 
sotto-ombelicali  ,  e  con  più  della  metà  delle  regioni  lombari  ,  in 
modo  che  tutti  gli  organi  ,  che  in  questi  siti  normalmente  si  tro- 
vano, sono  sollevati  insieme  col  peritoneo  e  ricacciati  in  alto  verso 
il  diaframma. 

Infatti  il  cieco  con  la  sua  appendice  vermiforme,  il  colon  ascen- 
dente e  trasverso  e  tutti  gli  intestini  tenui  ,  sono  aggruppati  in 
vicinanza  dello  stomaco  e  ricalcati  contro  la  faccia  inferiore  del 
fegato  e  del  diaframma,  il  quale,  come  abbiamo  detto,  protubera 
fortemente  verso  la  cavità  toracica. 

Al  colon  trasverso  fa  seguito  il  colon  discendente  ,  il  quale  si 
porta  lungo  la  parete  antero-laterale  destra  della  cisti  e,  verso  la 
metà  di  questa,  dopo  aver  fatto  alcune  flessuosità  quasi  da  ricor- 
dare la  S  iliaca,  ne  attraversa  la  parete,  camminando -nella  spes- 
sezza di  questa  per  circa 3  cent.,  con  curva  a  concavità  posteriore 
e  si  apre  nello  interno  della  cisti  con  una  specie  di  rima  lunga 
circa  6  raill. 

Nel  colon  di  tratto  in  tratto  si  trovano  accumuli  di  meconio, 
sopratutto  nel!'  ultimo  tratto,  ove  si  innesta  colla  cisti  e  che  è  più 
ampio,  anzi  slargato  quasi  a  modo  di  ampolla.  Però  il  tratto  com- 
preso nella  spessezza  della  parete  cistica  è  perfettamente  vuoto,  e 
di  calibro  minore  di  qualunque  altra  sezione  del  colon. 

Lo  stomaco  ,  gì'  intestini  tenui  e  tutto  il  crasso  intestino  sono 
rivestiti  dal  peritoneo ,  il  quale  ,  con  unica  e  lunga  plica  rappre- 
sentante il  mesocolon  ,  i  mesenteri  ed  il  mesogastrio  ,  fissa  tutti 
insieme  i  detti  visceri  alle  prime  vertebre  lombari  ed  alla  faccia 
superiore  ed  antero-laterale  destra  della  cisti  ,  fin  dove  il  colon 
discendente  a  questa  s'innesta. 

Il  fegato  è  leggermente  impicciolito  ;  la  forma  in  generale  è  con- 
servata ,  solo  il  solco  longitudinale  ,  limitante  il  lobo  quadrato,  è 
poco  appariscente.  La  cistifellea  normale  ,  con  scarsa  quantità  di 
muco  e  di  bile,  i  grandi  dotti  biliari  pervii.  Alla  sezione  non  si 
nota  niente  di  anormale  o  di  patologico. 

Anche  la  milza  ed  il  pancreas,  al  loro  aspetto  esterno,  sembrano 
normali. 

I  reni,  coperti  dal  peritoneo,  sono  respinti  un  pò  in  alto  ed  al- 
lontanati dalla  colonna  verterbrale.  Il  volume  è  proporzionato  alla 
età  del  feto  ,  ma  la  forma  è  un  pò  alterata  in  quanto  che  paiono 
come  depressi  dall'ilo  verso  la  parte  convessa,  in  modo  da  prendere 
la  forma  di  un  disco  ellittico.  Da  essi  partono,  con  larga  pelvi  r©- 
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naie,  gli  ureteri,  i  quali  sono  sfiancati  ed  a  guisa  di  nastrini  della 
larghezza  di  5  a  6  raillim.,  e  ricoperti  dal  peritoneo  ,  si  portano, 
ciascuno  dal  proprio  lato  ,  sulle  pareti  antero-laterali  della  cisti, 
fin  verso  la  unione  del  terzo  medio  col  terzo  inferiore  ;  e  quivi 
innestandosi  conia  parete  della  cisti  medesima  l'attraversano  obli- 
quamente e  sboccano  nella  sua  cavità. 

Le  capsule  surrenali,  oltre  degli  effetti  della  compressione,  non 
mostrano  altro.  {Si  è  preso  un  pezzo  del  rene  destro  per  esami- 
narlo al  microscopio). 

Poco  discosto  dair  estremo  inferiore  degli  ureteri  e  da  ciascun 
lato,  si  nota  un  corpicciuolo  della  forma  e  grandezza  di  un  fagiuolo, 
di  colorito  roseo,  coperto  dal  peritoneo  e  fissato  sulla  parete  della 
cisti  da  una  plica  di  esso. 

Al  polo  superiore  di  detti  corpicciuoli  fa  seguito  un'altro  più 
piccolo,  quanto  un  grano  di  miglio,  biancastro,  dal  quale  parte  un 
cordoncino  bianco  che,  contornando  all'esterno  il  corpicciuolo  più 
grande  ,  scende  sfioccandosi  e  perdendosi  nella  parete  della  cisti. 
Al  polo  opposto  0  inferiore,  pare  vi  sia  un  simile  cordoncino.  (Si 
o^rtano  al  lato  sinistro  i  due  corpicciuoli  con  i  rispettici  cor- 
doncini e  plica  peritoneale  per  farne  Cesarne  istologico.  Questo 
esame  mostra,  come  i  due  corpicciuoli  siano  testicoli,  e  quelli  ad 
essi  sovrapposti  gli  epididimi. 

Aperta  la  cisti  si  vede  la  sua  faccia  interna  di  colorito  bianco, 
liscia,  rivestita  di  epitelio,  ed,  oltre  delle  tre  aperture  notate,  dei 
due  nreteri  cioè  e  del  colon  discendente,  non  ve  ne  sono  altre. 

La  parete  della  cisti  none  egualmente  spessa  da  per  ogni  dove, 
ma  varia  fra  2  e  4  mill.;  in  generale  è  più  spessa  nella  parte  in- 
feriore. II  peritoneo,  che  la  riveste,  abbastanza  ispessito  in  alcuni 
punti  si  distacca  con  grande  difllcoltà. 

(  Si  é  preso  un  pezzo  quadrato  della  parete  per  V  esame  micro- 
scopico, dal  quale  si  rileva  essere  essa  la  vescica  urinaria  ). 

Questo  feto  adunque  è  un  maschio,  prematuro,  mostruoso,  i  cui 
caratteri  principali  sono  la  enorme  distensione  della  vescica  uri- 
naria, la  mancanza  degli  organi  genito-urinarii  esterni  e  del  retto, 
e  la  comunicazione  con  la  vescica  del  tratto  inferiore  dello  in- 
testino. 

Permettete  ora,  egregi  Colleghi,  che  io  vi  presenti  sopra  questo 
caso,  di  cui  feci  la  storia,  alcune  considerazioni.  Sarò  breve  non 
volendo  abusare  della  cortesia  e  della  pazienza  deir  Accademia. 


La  1*  sì  riferisce  al  modo  pratico,  col  quale  fu  eseguita  la  per- 
forazione dello  addome  e  la  estrazione  del  fetq. 

La  diagnosi  dell'  ostacolo,  che  si  opponeva  alla  espulsione  spon- 
tanea del  prodotto  del  concepimento  ,  fu  fatta  facilmente  con  la 
esplorazione.  Il  dito  riconobbe  la  distensione  considerevole  dello 
addome  per  raccolta  di  liquido.  Ma  era  impossibile  verificare  se  il 
liquido  fosse  colletto  nel  peritoneo  o  nella  cisti  urinaria;  della 
distensione  enorme  della  vescica  non  potemmo  assicurarci,  che  dopo 
estratto  il  feto  ed  aperto  il  ventre.  D'altro  canto  quantunque  la 
regione  addominale  accessibile  al  dito  esploratore  si  facesse.rilevare 
una  raccolta  di  liquido,  non  potevamo  però  avere  la  certezza,  che 
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questa  non  coincidesse  con  considerevole  sviluppo  ed  ipertofla  di 
qualcuno  degli  organi  addominali  ,  il  fegato  per  esempio.  Ora  se 
questa  condizione  fosse  esistita,  vuotato  an^he  il  liquido  avremmo 
potuto  trovare  difficoltà  più  o  meno  considerevoli  alla  estrazione 
del  feto,  atteso  che  i  piccoli  arti  inferiori,  molto  brevi,  e  già  per 
anteriori  manovre  dilacerati  e  rotti  non  dovevaao  darci  una  super- 
iScie  solida  di  presa.  Per  questa  ragione  alla  perforazione  fatta  col 
trequarti,  che  in  simili  casi  viene  adoperato,  preferimmo  l'uncino 
acuto.  L' uncino  avrebbe  dato  esito  al  liquido  ed  avrebbe  avuto  un 
punto  di  appoggio  solido  sopra  una  regione  della  pelvi  fetale,  affine 
di  estrarre  il  feto  con  efficaci  trazioni,  ove  esse  fossero  state  ne- 
cessarie. 

2.* 

Cerchiamo  in  secondo  luogo  d'indagare,  quali  alterazioni  si  siano 
verificate  nello  sviluppo  degli  organi  genito-urinarii  di  questo  feto, 
e  in  quale  epoca  della  vita  entro-uterina  si  sia  arrestata  la  evolu- 
rione  embrionale  di  detti  organi. 

Per  assolvere  questo  quesito  è  necessario,  che  io  ricordi  alcune 
particolarità  relative  alla  formazione  degli  organi  genito-urinarii. 

Gli  organi  genitali  interni  ,  i  reni  e  gli  ureteri  si  sviluppano  a 
spese  delle  cellule  del  foglietto  medio,  che  costituiscono  la  massa 
intermediaria  di  Forster  e  Balfoor  ,  e  V  eplielio  germinativo  o 
lama  germinativa  che  copre  questa  massa.  In  questa  regione  si 
formano  degli  organi,  alcuni  temporanei,  altri  permanenti:  il  corpo 
di  WoLFF  ,  il  canale  di  Moller  ,  il  rene  definitivo,  il  testicolo  e 
r  ovario. 

In  questa  regione  si  verifica  un  aumento  di  volume  come  una 
prominenza  {eminenza  genitale).  Da  ciascun  lato  esterno  si  mostra 
quasi  una  plica  sporgente  e  parallela  all'  asse  dello  embrione  ,  cui 
si  dà  il  nome  di  plica  uro-genitale.  Vi  si  trova  in  avanti  ,  ossia 
verso  il  margine  libero,  il  canale  di  Moller  ;  in  mezzo  il  condotto 
del  corpo  di  Wolff  ;  indietro,  ossia  verso  la  base,  l'uretere.  I  ca- 
nali che  contiene  la  detta  plica  vengono  ad  aprirsi  nella  parte 
inferiore  dell'intestino,  la  quale  ha  il  nome  di  cloaca. 

Allo  interno  della  plica  uro-genitale  si  trova  una  eminenza  se- 
condaria ,  origine  del  testicolo  o  dell'ovario  ,  alla  quale  si  dà  il 
nome  di  eminenza  sessuale. 

Si  sa  che  i  corpi  di  Wolff  sono  organi  transitorii,  che  servo- 
no allo  sviluppo  degli  organi  genito-urinarii  e  sono  incaricati  di 
eliminare  i  prodotti  di  combustione  durante  la  vita  embrionale  (re- 
ni primitivi,  reni  di  Okbn). 

Il  corpo  di  Wolff  e  il  suo  canale  escretore  si  trasformano  di- 
versamente secondo  il  sesso.  Valdeyer  lo  divide  in  due  porzioni, 
una  superiore,  detta  sessuale,  l'altra  inferiore  o  renale.  Neil'  em- 
brione maschio  dalla  porzione  superiore  si  forma  V  epidiraimo; 
questo  si  continua  col  canale  deferente  ,  il  quale  non  è  altro  che 
lo  stesso  canale  escretore  del  corpo  di  Wolff;  la  porzione  inferiore 
0  renale  si  atrofizza  e  diviene  il  ras  aberrane  (paraclìdimo  di 
Valdeyer).  Nella  femmina,  la  tromba  ,  che  è  V  organo  analogo  af 
canale  deferente  del  maschio,  deriva  non  dal  corpo  di  Wolff  e  dal 
suo  canale  ,  ma  bensì  dal  condotto  dì  Muller  ;  corpo  e  canale  si 
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atrofizzano  ;  la  parte  superiore  diviene  il'  corpo  di  Rosenmdller, 
e  la  inferiore  il  paraovarium.  Per  eccezione  si  trova  talvolta  nel 
llgamento  largo  il  canale  escretore  del  corpo  di  Wolff  non  atro- 
fizzato, che  costituisce  nei  ruminanti   e   nei  porci  il  condotto  di 

GOERTNER. 

Il  canale  di  Moller  ,  situato  alla  parte  esterna  del  corpo  di 
Wolff,  con  la  sua  estremità  superiore  si  apre  nella  cavità  pleuro- 
peritoneale,  con  la  inferiore  nella  cloaca.  Esso  è  formato  in  gran 
parte  a  spese  dell'  epitelio  germinativo  di  Valdeyer.  Anche  questo 
•  canale  si  trasforma  diversamente  secondo  i  sessi.  Nel  maschio  si 
atrofizza;  la  sua  estremità  inferiore  unendosi  a  quella  del  lato  op- 
posto, ferina  1*  otricolo  prosiatico.  Nella  femmina  il  canale  persiste; 
la  sua  parte  superiore  dà  origine  alla  tromba,  il  cui  orifizio  esterno 
si  apre  nella  cavità  peritoneale  ;  dalla  parte  inferiore  nasce  1'  utero 
e  la  vagina.  In  principio  della  vita  entro-uterina  esistono  due  uteri 
e  due  vagine  indipendenti.  1  due  canali  di  Moller  si  saldano  nella 
parte  inferiore  verso  il  2**  mese  della  gestazione  ;  più  tardi  nella 
porzione  media  (  fine  del  2.<>  mese  )  nella  specie  umana.  11  tra- 
mezzo si  riassorbe  poco  a  poco  di  basso  in  alto  ;  allora  si  ha  suc- 
cessivamente una  vagina  unica  ed  un  utero  bifido  ;  una  vagina 
unica  ed  un  utero  semplice. 

L'ovario  0  il  testicolo  si  formano  a  spese  di  un  rigonfiamento 
situato  alla  parte  interna  della  eminenza  genitale  ,  dal  lato  della 
splancno-pleura  {eminenza  sessuale).  Questa  eminenza  deriva  dallo 
ispessimento  graduale  dello  strato  epiteliale  e  dal  mesoblasto  adia- 
cente. Alcune  di  queste  cellule  epiteliali  divengono  voluminose  e 
contengono  un  nucleo  ,  esse  costituiscono  gli  ovuli  primitivi  ,  i 
quali  esistono  negli  embrioni  maschi  e  femmine;  l'eminenza  ses- 
suale presenta  negli  uni  e  negli  altri  i  medesimi  caratteri  :  è  im- 
possibile a  quest'  epoca  riconoscere  il  sosso.  Nelle  femmine  gli 
ovuli  crescono  e  si  moltiplicano,  e  crescono  egualmente  le  cellule 
fusiformi  della  massa  protovertebrale  ,  e  costituiscono  lo  stroma 
deir  ovario.  Più  tardi  a  spose  del  mesoblasto  si  formerà  la  capsula 
della  vesclcula  di  Graaf. 

Secondo  Pfldobr  l'epitelio  germinativo  prolifera,  ed  invia  nella 
massa  protovertebrale  ,  che  formerà  V  ovario  ,  una  specie  di  tubi 
pieni  di  cellule  {lubi  di  t^FLUGER).  Questi  tubi  presentano  una  serie 
di  strangolamenti,  per  cui  somii^liano  ai  grani  di  una  corona.  Cia- 
scuno di  essi  forma  un  follicolo  di  Graaf  ,  contenente  :  1^  una 
grossa  cellula  con  nucleo  (V  ovulo)\  '^"^  una  quantità  di  piccole  cel- 
lule condensate  {membrana  granulosa). 

Nei  maschi  invece  gli  ovuli  scompaiono,  T  eminenza  sessuale  si 
appiana  ,^8i  scorgono  nella  massa  protovertebrale  alcuni  solchi  , 
origine  dei  canaliculi  spermatici.  Non  è  ancora  stabilito  quando  ed 
in  qual  maniera  questi  canaliculi  si  mettano  in  comunicazione  col 
corpt)  di  WuLFK,  divenuto  epididimo. 

11  testicolo  dalla  parte  superiore  dell' addorrie  discende  nella  re- 
gione inguinale  verso  il  terzo  mese.  Prima  della  sua  discesa  esso 
é  attaccato  alla  parte  posteriore  dell'  addome  da  una  plica  perito- 
neale (mesotestis)f  la  quale  costituirà  lo  inviluppo  esterno  di  quel 
ligamento  composto  di  un  cordone  di  tessuto  connettivo  con  fibre 
muscolari  lisce,  che  Hunter  chiamò  (/ub^rnaculum  testis,  il  quale 
attraversa  il  canale  inguinale,  e  si  spande  nello  scroto. 
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Remak  crrdeva  che  il  rene  si  formasse  a  spese  dei  cul-di-sacco 
situati  all'estremità  caudale  dello  intestino.  Kupffer  ed  altri  em- 
briologisti  fanno  derivare  i  canaletti  del  rene  dal  corpo  di  Wolfp 
o  meglio  dal  suo  canale  escretore.  Dalla  parte  inferiore  del  còrpo 
di  Wolfp  viene  un  prolungamento  epiteliale,  il  quale  ascende  e  si 
ramifica  in  un  ammasso  di  tessuto  embrionarie.  Questo  prolunga- 
mento tubolare,  e  le  sue  ramificazioni  rappresentano  T  uretere  ed 
il  rene  nella  sua  forma  primitiva. 

La  vescica  è  formata  dall'  allnntoide;  donde  questo  prov venga, 
è  dubbio.  Secondo  alcuni  dalla  porzione  terminale  dello  intestino 
(Baer,  Valentin),  per  altri  dai  corpi  di  Wolff.  (Reichert),  o  in- 
fine direttament-e  dalle  pareti  della  cavità  pelvica  per  una  espan- 
sione del  foglietto  medio  del  blastoderma  unito  al  foglietto  interno 
(Remar,  Kloliker).  Il  foglietto  interno  presenta  una  depressione 
a  dito  di  guanto  ,  la  cui  estremità  ei  infossa  nelle  cellule  del  fo- 
glietto medio  (è  il  primo  sviluppo  dell*  allantoide),  e  più  giù  una 
altra  depressione,  che  sarà  la  terminazione  dell'  intestino  inferiore. 

Lo  allantoide  si  sviluppa  e  cresce  a  modo  di  vescica,  oltrepassa 
i  limiti  del  sacco  embrionarie  e  si  porta  nel  celoma  esferno  ;  lo 
ombelico  lo  divide  in  due  porzioni,  una  intra  ed  una  extra-embrio- 
naria. La  prima  consta  di  due  parti  .  una  rigonfiata  in  rapporto 
con  l'intestino,  che  formerà  la  vescica  urinaria,  l'altra  più  stretta 
(uraco),  destinato  ad  essere  un  cordone  fibroso  esteso  dalla  vescica 
air  ombelico  del  neonato. 

La  cloaca  è  un  rigonfiamento  della  estremità  terminale  dell'in- 
testino inferiore  ,  ove  a  questo  si  congiungono  gli  sbocchi  degli 
organi  genito-urinarii  (il  canate  di  Volff,  l' uretere,  il  canale  di 
Moller). 

La  prima  modificazione  è  la  formazione  del  retto  ,  il  quale  si 
isola  dalla  parte  allantoidea  della  cloaca.  Questi  due  organi  vengono 
separati  dal  canale  di  Moller  il  quale  discende  tra  essi  nel  modo 
seguente  :  la  vescica  invia  dalla  parte  del  retto  un  prolungamento 
a  dito  di  guanto  detto  seno  uro  penifa/e,  il  quale  formerà  la  por- 
zione prostatica  e  muscolare  dell'uretra  nell'uomo.  Il  canale  di 
Moller  era  impiantato  precisamente  sul  punto  della  parete  vesci- 
cale  da  cui  partiva  il  detto  prolungamento  ;  esso  è  trascinato  da 
questo,  e  corrisponde  alla  vescica  e  all'uretra  in  avanti,  indietro 
al  retto,  e  cosi  sarà  degli  organi,  che  da  questo  deriveranno. 

L'intestino  inferiore  è  in  origine  terminato  a  fondo  chiuso  e 
senza  comunicazione  con  l' esterno.  L' ano  si  sviluppa  per  una  de- 
pressione del  foglietto  esterno,  il  quale  si  mette  in  comunicazione 
con  l'intestino  nello  stesso  modo  che  la  cavità  boccale  comunica 
con  l'intestino  superiore  La  comunicazione  esiste  alla  fine  della 
4*  settimana;  è  l'opifizio  ano-genitale,  che  più  tardi  uii^tramezzo 
trasversale  dividerà  in  orifìzio  anale  ed  orifìzio  genitale. 

Nella  sesta  settimana,  prima  che  la  cloaca  sia  divisa  in  dua  ca- 
vità,  rettale  ed  urogenitale,  si  vede  apparire  innanzi  all'orifizio 
unico,  per  cui  la  cloaca  comunica  all'  esterno,  un  tubercolb  (tuber- 
colo genitale),  e  da  ciascun  lato  di  esso  una  plica  {plica  peni/ale): 
le  due  pliche  circoscrivono  il  tubercolo.  Verso  la  fine  del  secondo 
mese  alla  parte  inferiore  di  esso  si  forma  un  solco,  che  si  estende 
fino  air  apertura  della  cloaca  (solco  genitale).  Sin  qui  è  impossibile 
riconoscere  il  sesso  ;  l'embrione,  si  dice,  è  nello  stato  indifferente. 
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Nella  donna  il  tubercolo  genitale  forma  il  clitoride  ;  i  due  mar- 
gini del  solco  genitale,  le  piccole  labbra  ;  le  due  pliche,  le  grandi 
labbra.  Il  solco  genitale  resta  aperto,  eccetto  indietro,  ove  si  salda 
forruando  il  rafe  mediano. 

Neiroomo  il  tubercolo  costituisce  il  pene,  il  quale  dal  terzo  mese 
presenta  un  piccolo  rigonfiamento  (il  ghianée);  il  corpo  cavernoso 
e  il  prepuzio  appariscono  al  quarto  mese.  Il  solco  genitale  forma 
Dna  gronda  {gronda  sotto  peniena),  la  quale  si  converte  in  canale 
per  avvicinamento  e  saldatura  delle  sue  margini.  Il  canale  cosi 
formato  rappresenta  la  porzione  peniena  dell*  uretra,  e  si  continua 
coi  seno  uro-genitale,  da  cui  vengono  le  porzioni  muscolosa  e  pro- 
statica. Le  due  pliche  si  saldano  sulla  linea  mediana  per  formare 
lo  scroto:  questa  saldatura  si  compie  verso  la  fine  del  terzo  mese, 
0  il  principio  del  quarto. 

Applicando  le  nozioni  esposte  al  caso  nostro ,  troviamo  ,  che  la 
eminenza  e  la  plica  ur^o-genitale  ebbero  nel  feto  la  loro  completa 
evoluzione:  come  del  pari  la,  eminenza  sessuale  ed  il  corpo  di 
WoLFF  espletarono  le  loro  fasi  evolutive,  che  debbono  normalmente 
assolvere  nella  vita  embrionale.  Infat/i  i  tagli  dei  due  corpicciuoli 
situati  verso  gli  estremi  inferiori  degli  ureteri,  sottoposti  al  micro- 
scopio, mostrano  essere  essi  veramente  i  testicoli,  con  la  loro  nor- 
niale  struttura,  come  ognuno  può  verificare  :  e  V  analisi  microsco- 
pica dei  due  corpuscoli  posti  al  polo  superiore  dei  precedenti,  rivela 
in  essi  la  strattura  degli  epididimi.  Se  non  che  i  testicoli  rimasero 
nella  parte  supcriore  dell'addome  fissati  da  una  plica  peritoneale 
imesotestis) ,  poiché  manca  il  ligamento  il  quale  ne  determina  la 
discesa  verso  il  canale  inguinale  (gubernaculum  testis). 

1  reni  sono  perfettamente  formati  e  nelle  loro  normali  condizioni, 
egli  ureteri  sboccano  con  libera  apertura  nel  cavo  vescicale.  La 
alterazione  di  forma  delle  glandolo  urinarie  deve  essere  attribuita 
alla  enorme  compressione  da  essi  provata. 

1  difetti  di  sviluppo  principali  si  riferiscono  alla  cloaca,  al  seno 
ed  al  Bolco  uro-genitale. 

La  separazione  del  retto  intestino  dalla  vescica  urinaria  non  è 
completa,  e  quello  comunica  con  questa,  dopo  averne  attraversate 
Je  pareti,  per  un  orifizio  di  circa  6  mill.  Laqual  cosa  mostra  come 
^a  separazione  dei  due  serbatoi  cominciata,  e  progredita,  non  siasi 
per  deficiente  evoluzione  completamente  attuata.  La  vescica  poi 
termina  in  giù  a  fondo  chiuso;  né  v'é  traccia  di  condotto  escre- 
tore dell' urina  ;  le  porzioni  prostatica  e  muscolare  dell'uretra  non 
^istono,  per  mancata  formazione  del  seno  uro  genitale ,  da  cui  prov- 
▼engono. 

La  depressione  del  foglietto  esterno  del  blastoderma,  dalla  quale 
deriva  la  comunicazione  esterna  del  serbatoio  cloacale  qui  non  ebbe 
Inogo,  e  mancò  per  conseguenza  T orifizio  ano-genitale.  Apparve  il 
t^ibei'colo genitale y  rudimento  dell'asta,  come  lo  dimostrano  i  pre- 
Parati  microscopici,  con  le  pliche  che  lo  circoscrivono,  ma  rimase 
^^€Ìlo  stato  rudimentale  ;  non  si  formò  il  solco  genitale,  né  la  gronda 
^otlO'peniena  ,  da  cui  avrebbe  dovuto  nascere  la  porzione  corri- 
spondente dell'  uretra  :  né  le  due  pliche  si  saldarono  per  formare 
lo  scroto. 

Le  quali  cose  dimostrano,  come  lo  sviluppo  degli  organi  genitali 
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in  questo  feto    siasi   arrestato   presso  a  poco  alla  sesta  settimana 
della  vita  entro-uterina. 

3.* 

Mi  pare  importante  da  ultimo  esaminare  ,  quale  valore  abbia  la 
enorme  distensione  d^lla  vescica  urinaria  prò  o  contro  la  opinione 
di  coloro  ,  i  quali  ammettono  ,  che  la  evacuazione  dell'  urina  nel 
cavo  amniotico  durante  la  vita  entro-uterina  formi  la  maggior  parte 
del  liquido  amniotico. 

Io  non  voglio  fare  la  esposizione  e  l'analisi  di  tutte  le  ipotesi 
e  le  teorie  sull'origine  del  liquido  amniotico.  A  voi  è  noto  come 
la  maggior  parte  dei  fisiologi  e  degli  ostetrici  sia  concorde  ad  ac- 
cettare che  il  detto  liquido  provvenga  parte  dal  feto  e  parte  dalla 
madre. 

Le  sorgenti  fetali  o  degli  annessi  potrebbero  essere  :«,  la  secre- 
zione della  pelle,  b,  il  trasudamento  delle  parti  liquide  del  feto 
attraverso  la  membrana  amniotica,  r,  una  secrezione  particolare 
deiramnios,  rf,  ma  più  che  ogni  altra  la  secrezione  della  urina,  e 
la  escrezione  di  essa  nel  cavo  amniotico  :  di  questa  ultima  io  dirò 
brevemente. 

Non  si  può  affermare  che  la  funzione  dei  reni  sia  indispensabile 
durante  la  vita  endo-uterina. 

La  placenta  ,  organo  di  respirazione  pel  feto  ,  serve  anche  ad 
eliminare  dair organismo  fetale  i  prodotti  di  disassimilazione;  sicché 
il  feto  potrebbe  vivere  e  svilupparsi  ,  senza  che  i  reni  funzionas- 
sero. Ciò  viene  dimostrato  dalle  analisi  di  Picard  e  Stas,  i  quali 
trovarono  nel  sangue  placentare  una  quantità  di  urea  maggiore  di 
quella  contenuta  nel  sangue  dell'  adulto  e  del  feto  medesimo. 

In  realtà  però  la  secrezione  urinosa  si  compie  durante  la  vita 
fetale.  Tutti  sanno,  che  nella  maggior  parte  dei  bambini,  che  na- 
scono a  termine  e  ben  costituiti,  la  vescica  contiene  una  certa 
quantità  d'  urina  ;  e  non  è  raro  nelle  presentazioni  della  pelvi  ve- 
dere r  urina  del  feto  uscire  a  getto  ,  appena  che  le  parti  genitali 
si  mostrano  allo  esterno.  Le  contrazioni  uterine  premono  suU'  ad- 
dome ,  soprattutto  quando  le  cosce  flesse  sul  piano  anteriore  au- 
mentano il  diametro  della  regione  ;  allora  la  vescica  compressa 
scaccia  allo  esterno  il  liquido  che  contiene. 

Ricorderò  lo  esperienze  del  Dohrn  a  questo  proposito.  Questo 
autore  ha  praticato  il  cateterismo  in  39  bambini  immediatamente 
dopo  la  nascita,  ed  ha  trovato  24  volte  urina  in  vescica  (61  Oio). 
e  in  36  bambine,  nelle  quali  ha  trovato  l'urina  28  volte  (77  OiO). 
Egli  ha  trovato  in  media  8  ce.  2  d' urina  nei  maschi  e  7  e  e.  nelle 
femmine.  E  notiamo,  come  non  sia  trascorso  tempo  tra  la  nascita 
e  la  estrazione  del  liquido  urinoso. 

Né  si  opponga,  che  le  quantità  di  urina  trovate  nella  vescica  si 
siano  formate  durante  il  parto  ;  giacché  dalla  memoria  di  Dohrn 
si  rileva,  che  più  il  pirto  fu  lungo  e  laborioso,  minor  quantità  di 
urina  fu  estratta.  I  turbamenti  arrecati  nella  circolazione  placentare 
dalle  contrazioni  uterine  ,  e  di  più  le  compressioni ,  alle  quali  è 
sottoposto  il  fe^o  durante  il  suo  passaggio  attraverso  la  filiera 
pelvica,  invece  di  favorire  la  pienezza  della  vescica,  determinano 
la  escrezione  dell'urina  in  essa  contenuta. 
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Ricorderò,  oltre  quelle  di  varii  autori  (Gussbrow,  Benicke,  Zwei- 
FBL,  PoRAK),  le  esperienze  più  affermative  di  P.  Bar.  Questo  abile 
ostetrico  in  una  coniglia  gravida  e  che  dovea  sgravarsi  dopo  otto 
giorni,  apre  la  cavità  addominale,  pone  a  nudo  l'utero,  e  con  una 
siringa  di  Pravàz  inietta  sotto  la  pelle  di  ire  dei  feti  alcune  gocce 
di  una  soluzione  di  ferro-cianuro  potassico.  Dopo  tre  minuti  dalla 
fetta  iniezione  egli  prende  uno  dei  feti,  e  trova  nella  vescica  alcune 
gocce  di  urina,  le  quali  si  colorano  fortemente  in  bleu  col  perclo- 
ruro  di  ferro.  La  medesima  reazione  ottiene  trattando  col  perclo- 
ruro  i  reni  e  la  urina  contenuta  nella  vescica  degli  altri  due  pic- 
coli, sette  minuti  dopo  la  iniezione. 

Né  contento  di  ciò,  egli  fa  lo  esame  istologico  dei  reni  ;  vede  le 
preparazioni  colorarsi  in  bleu  trattate  con  una  soluzione  di  perciò- 
roro  di  ferro  al  centesimo  ,  e  constata  che  il  ferro-cianuro  si  era 
infiltrato  nelle  cellule  che  tapezzano  i  tubi  uriniferi ,  le  quali  per 
effetto  della  reazione  del  sale  di  ferro  erano  divenute  bleu. 

Dalle  quali  esperienze  si  può  concludere,  che  una  sostanza  liquida 
capace  di  essere  assorbita  e  di  diffondersi,  iniettata  nella  circola- 
zione fetale,  passa  rapidamente  nelle  urine.  E  se  dopo  4  o  7  minuti 
il  ferro-cianuro  di  potassio  ha  potuto  attraversare  i  canali  uriniferi 
per  mescolarsi  alla  urina,  è  da  dire,  che  i  reni  del  feto  segregano, 
e  con  un*  attività,  la  qu  ile  può  bene  esser  paragonata  a  quella  delle 
glandolo  renali  di  un  uomo  adulto. 

Sicché  la  secrezione  della  urina  durante  la  vita  entro-uterina 
Don  può  esser  messa  in  dubbio.  Ma  il  problema  a  risolvere  è  di 
^pere,  se  la  urina  segregata  venga  o  no  continuamente  espulsa 
nel  sacco  amniotico,  in  guisa  da  costituire  una  delle  sorgenti  prin- 
cipali delle  acque  dell' amnios. 

In  favore  di  questa  teorica  sì  citano  due  argomenti  principali  : 
1*  le  analisi  chimiche  del  liquido  amniotico,  e  2^  ì  fatti  patologici 
di  imperforazioni  delle  vie  normali  d'escrezione,  ai  quali  ultimi 
appartiene  quello,  di  cui  abbiamo  esposta  la  istoria. 

1.^  Dalle  analisi  chimiche  del  liquido  amniotico  si  rileva  ,  che 
esso  contiene  una  certa  quantità  di  urea.  Prochownick  ,  il  quale 
ha  pubblicato  in  un  articolo  importante  il  risultato  delle  sue  osser- 
vazioni, è  giunto  alle  conclusioni  seguenti:  a)  il  liquido  amniotico 
dell'uovo  umano  contiene  dell'  uiea  in  tutti  i  periodi  della  gra- 
vidanza, a  partire  dalla  sesta  settimana;  b)  questa  urea  è  un  pro- 
dotto fetale,  il  quale  viene  eliminato  dalla  pelle  e  dai  reni  ;  o)  la 
quantità  di  urea  è  certamente  nelP  ultimo  terzo  della  gestazione 
proporzionato  alla  lunghezza  ed  al  peso  del  feto  ;  probabilmente 
le  proporzioni  sono  le  medesime  per  il  primo  terzo. 

Queste  analisi  mostrano  solamente  che  il  liquido  amniotico  con- 
tiene dell'urea  e  dei  prodotti  escromentizii,  ma  non  v'é  alcun  ar- 
gomento per  affermare,  che  tali  prodotti  vengano  eliminati  dai  reni, 
piuttosto  che  dalla  pelle. 

Il  Reis  altronde  nota  bensì  T  esistenza  dell'  urea,  ma  in  quantità 
cosi  piccole,  che  egli  non  1'  ha  inscritti  separatamente,  e  con  la  me- 
desima cifra  designa:  materia  animale  estrattiva  solubile  nell'acqua 
e  nell'alcool,  cloruro  di  sodio  4,60  per  100).  Ora  questa  materia 
animale  inscritta  a  parte  nell'analisi  di  Vogt  sarebbe  di  3,69  per 
1000,  il  che   permette   di    valutare   la  quantità   d'urea  contenuta 
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nell*  acqua  dell'  amnios  a  0,91  per  1000.  proporzione  insignificante, 
sopratuAto  se  sh  consideri,  che  la  quantità  di  urea  contenuta  nella 
urina  normale  è  di  22  per  1000.  Ed  il  Fehling  sostiene,  che  la 
quantità  di  urea  trovata  nel  liquido  amniotico  non  è  superiore  a 
quella  contenuta  nei  liquidi  sierosi.  Egli  paragona  alle  analisi  del 
liquido  amniotico  quelle  del  siero  del  sangue  ,  della  linfa ,  e  del 
liquido  contenuto  nelle  cisti  ovariche;  tutti  questi  liquidi  contengono 
una  certa  quantità  di  urea. 

Da  simili  risultati  e  cosi  incerti  ,  non  si  possono  trarre  conclu- 
sioni molto  affertaative. 

2.®  I  fatti  patologici  di  imperforazione  delle  vie  urinarie  accom- 
pagnati da  accumulo  più  o  meno  considerevole  d'urina,  possono,  a 
parer  mio,  esser  divisi  in  due  classi.  In  alcuni  infatti  si  trova  la 
vescica  più  o  meno  grandemente  ingrandita  e  distesa,  dilatati  gli 
ureteri,  e  i  reni  con  lesioni  identiche  a  quelle  caratteristiche  della 
Idronefrosi  ;  in  altri  invece  la  vescica  è  ripiena  ed  anche  in  pro- 
porzioni molto  considerevoli  di  urina  ,  ma  nessuna  alterazione  si 
trova  negli  ureteri  e  nei  reni.  Questi  secondi  ,  ai  quali  somiglia 
quello  da  me  riferi  lo,  mi  sembrano  meno  affermativi  dei  primi.  Per 
qual  ragione  infatti  la  enorme  quantità  di  liquido  urinoso  (7  litri 
nel  caso  nostro)  accumulati  nella  vescica  urinaria  non  siano  pe- 
netrati nei  condotti  ureterici  e  non  abbiano  convertiti  i  reni  in 
vere  cisti,  io  non  so  vedere.  Ebbene,  nel  feto,  di  cui  ci  occupiamo, 
gli  ureteri  ed  i  reni  si  trovarono  in  condizioni  normali  ,  questi 
ultimi  aveano  anche  un  volume  un  poco  inferiore  al  normale.  E 
ancora ,  in  alcuna  delle  osservazioni  riportate  da  vari!  autori  ,  i 
quali  si  sono  occupati  di  questo  argomento,  come  nelle  prime  quattro 
riferite  nella  memoria  di  Depaul,  il  serbatoio  delle  urine  comunica 
col  retto  ,  con  gli  ureteri  ,  con  V  uraco  e  con  una  porzione  della 
uretra  impervia,  ed  intanto  questi  canali  non  sono  distesi,  né  enor- 
memente dilatati,  ma  conservano  il  loro  calibro  normale. 

Ma  vi  è  ancora  di  più.  Nella  medesima  memoria  di  Depadl  è 
citata  una  osservazione  di  Gandon,  nella  quale  è  detto  che  la  ve- 
scica era  considerevolmente  distesa  (  conteneva  due  litri  circa  di 
liquido),  e  comunicava  intanto  con  un'uretra  perfettamente  noì^- 
male\  le  anomalie  di  sviluppo  consistevano  nella  mancanza  della 
prostata  e  nell'obliterazione  dell' orifizio  vescicale  dell'uretere  si- 
nistro. Gervis  presentò  alla  Società  Ostetrica  di  Londra  la  vescica, 
gli  ureteri  e  i  reni  molto  distesi  di  un  neonato,  che  aveva  vissuto 
cinque  settimane.  Le  pareti  della  vescica  erano  ipertrofiche  ,  gli 
ureteri  dilatati  a  segno,  da  permettere  la  introduzione  del  dito,  ed 
intanto  non  esisteva  alcuna  obliterazione  o  stenosi  dell'uretra,  ca- 
pace di  fare  ostacolo  alla  emissione  delle  urine.  E  Graily-Hewit 
ricordò  al  proposito  un  fatto  simile  riferito  da  Hicks.  Anche  re- 
centemente nel  QlasQOW  med.  journ,  (agosto  1889)  troviamo  un 
caso  appartenente  a  Iohn  Keith  Robertson  ,  nel  quale  la  vescica 
era  enormemente  dilatata,  dilatati  anche  gli  ureteri,  il  destro  più 
del  sinistro,  normali  i  reni  ,  ed  intanto  l'  uretra  era  sana,  né  im- 
perforata, né  stenotica.  I  quali  fatti  dimostrano  ,  come  la  disten- 
sione dello  apparato  urinario  possa  verificarsi  per  1'  azione  di  una 
causa  estranea  alla  obliterazione  od  alla  mancanza  del  canale  ure- 
trale ,  e  rendono   meno   esatto  il  confronto  tra  i  casi  di  semplice 
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imperforazione  uretrale  ,  e  quelli  che  coincidono  con  mostruosità 
ed  anomalie  di  sviluppo. 

D'altro  canto  bisogna  anche  tener  conto  dei  casi  nei  quali  esiste 
la  imperforazione  uretrale,  scompagnata  da  altri  vizi  di  conforma- 
zione, senza  che  si  veriflchi  la  distensione  degli  organi  urinarii. 
Non  è  mia  intenzione  di  riferire  tutte  Je  osservazioni  ^i  questo 
genere  contenute  nelle  raccolte  scientifiche  ;  ne  accennerò  qualcuna. 
Smei.lie  .  a  proposito  di  un  bambino  neonato  da  24  ore,  il  quale 
non  aveva  ancora  urinato  dice  :  «  avendo  esaminato  le  parti,  trovai 
il  ghiande  imperforato  e  mal  conformato  ;  non  vi  era  vestigio  di 
nretra.  Feci  una  incisione ,  e  la  ripetei  più  ^oltè,  cercai  di  intro- 
durre una  piccola  sonda;  ma  i  miei  sforzi  furonojnfruttuosi...  Più 
tardi  la  urina  usci  dalle  incisioni  »...  Smbllie  non  parla  di  ventre 
voluminoso  ;  la  ,qual  cosa  non  sarebbe  sfuggita  ^d  un  osservatore 
di  tanto  valore.' La  mancanza  della  funziope  gli  rivelò  lo  stato  del 
canale ,  e  si  deve  ragionevolmente  ritenere  ,  che  con  lo  indicato 
vizio  di  conformazione  ,  T  escrezione  della  urina  non  abbia  avuto 
luogo  durante  la  vita  endo-uterina. 

Oardien  parla  di  bambini  ,  i  quali  nascono  con  imperforazione 
della  verga  e  del  meato  urinario.  Egli  non  cita  alcuna  osservazione 
speciale,  ma  non  fa  cenno  di  sviluppo  anormale  della  vescica  uri- 
uaria,  ed  aggiunge  che  in  questi  casi  il  liquido  ^amniotico  è  abbon- 
<l»nte  come  in  uovi  normali  a  termine.  Tbxtor  figlio  raccolse  un 
^bino  ,  il  cui  ghiande  offriva  una  leggiera  depressione  nel  sito 
deirorifl/io  uretrale;  egli  fece  una  incisione  ed  introdusse  un  tre 
quarti  esploratore  nella  direzione  del  canale  sino  al  collo  della 
vescica,  senza  ottenere  una  goccia  di  urina.  Si  disponeva  a  prati- 
care la  puntura  sopra-pubica;  mail  bambino  urinò.  \\  ithead  rife- 
risce un  fatto  identico.  Per  rimediare  ad  una  imperforazione  che 
occupava  tutta  la  lunghezza  del  ghiande,  praticò  una  puntura  senza 
prò  ,  e  poscia  una  incisione  alla  parte  inferiore  della  verga  ;  per 
questa  incisione  si  stabilì  il  corso  delle  urine.    • 

^enza  dilungarmi  in  altre  citazioni  io  oso  dire,  nbn  esservi  oste- 
trico pratico  ,  a  cui  non  sia  accaduto  di  raccogliere'  bambini  nati 
con  imperforazioni  uretrali  più  o  meno  profonde,  limitate  al  ghiande 
0  estese  al  canale  uretrale  per  una  lunghezza  più  o  meno  conside- 
revole, e  scompagnate  da  accumuli  urinosi  apprezzabili,  e  da  disten- 
sioni della  vescica  capaci  di  richiamare  T  attenzione  :  per  mio  conto 
posso  citare  una  diecina  di  osservazioni  di  questo  genere. 

Sicché  mi  pare  ,  si  possa   conchiudere  ,  che  dai  ca$t   patologici 

(vii!  di  conformazione  delle  vie  urinarie)  non*sia  permesso  per  ora 

affermare,  che  nella  vita  endouterina  si  verifichi  in  modo  continuo 

^  incessante   la   escrezione  dell'  urina  nel  sacco  delP  aranios  ,  in 

Suisa  da  costituire  la  parte  maggiore  del  liquido  amniotico. 
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NOTE  DI  MEDICINA.  LEGALE 

pel  Dottor  TEBALDO  MARINI 

(Volterra) 


a  In  medicina  legale  le  apparenze  sono 
a  formidabili  e  colme  di  pericoli  ». 

Dott.  L.  FoRNAsim 

Rovistando  fra  Te  brutte  copie  delle  non  poche  relazioni  medico- 
legali  da  me  rilasciate  sui  per  conto  del  Tribunale  che  della  Pretura 
0  Prefettura  mi  sono  tornate'sotto  V  occhio  due  fra  eSse  che  ritengo 
importante  pubblicare  sotto  il  modesto  nome  di  i  Note  »  perchè  il 
medico  pratico  può  trarre  utili  ammaestramenti  anche  da  casi  iso- 
lati della  sorte  di  quelli  che  vado  a  descrivere.  L' importanza  della 
prima  sta  nelle  gravi  difficoltà  diagnostiche  incontrate  tanto  da 
mettere  in  serio  imbarazzo.il  perito,  e  dell'altra  nello  studio  psi- 
chico cui  dette  luogo  e  nello  scioglimento  inaspettato  che  ebbe, 
sebbene  assai  censorio  rflle  conclusioni. 

Osservo  che,  per  essere  breve,  ho  lasciato  la  forma  dettagliata 
propria  della  relazione  medico-forense. 

Caso  I.  — A  brevi  tratti  "riporto  il  caso  di  un  individuo  A.  C.  di 
Volterra  che,  partito  da"  circa  1  mese  dalla  propria  casa,  fu  rinve- 
nuto cadavere  lun^o  una  strada  maestra  nel  folto  di  una  macchia 
alla  distanza  da  quella  di  8  metri  circan  11  cadavere  era  in  stato  di 
avanzatissima  putrefazione  e  giacente  bocconi  a  terra  fra  due  alba- 
tri, ad  uno  dei  quali,  dell'altezza  di  metri  1,50,  era  assicurata  una 
cordicella  ,  a  nodo  piano  ,  della  grossezza  di  una  ordinaria  penna 
da  scrivere.  Air  ansa,  che  costituiva  un  nodo  scorsoio,  era  aderente 
un  osso,  una  vertebra  cervicale.  Sul  terreno  d' intorno  non  si  po- 
tevano trovare'  tracce  di  lotta  perchè  una  piog;,'ia  che  cadeva  da 
due  giorni  dirotta  le  avrebbe  potute  cancellare  :  per ^  notai  che  né 
un  arbusto  né  un  ramo  era  troncato,  le  si  che  in  quel  luogo  assai 
folta,  ho  detto,  eraia  macchia.  11  cadavere  del  C...  era  coperto 
d'indumenti  di  frustagno  sui  quali  non  si  scorgeva  traccia  alcuna 
di  strumenti  vulneranti  :  aveva  la  testa  spiccata  dal  busto  ma  in- 
tegra ,  ed  epa  in  complesso  un  informe  ammasso  di  putredine.  — 
Procedendo  ad  un  altro  ordine  di  ricerche  e  misurando  la  lunghezza 
della  cordicella  ,  comprendendovi  anche  V  ansa  a  nodo  scorsoio, 
trovai  che  misurava  centim.  65,  mentre  V  altezza  dell'  albatro  dal 
punto  dove  fu  trovata  assicurata  detta  cordicèlla  a!  suolo  misurava 
m.  1,10:  cosicchò  la  testa  con  parte  del  tronco  doveva  restare 
sollevata  da  terra  più  di  50  centim.  (ricostituendo  l'ansa  e  sot- 
traendo alla  lunghezza  dei  05  centim.  quel  che  viene  a  mancare) 
e  cosi  due  terzi  del  corpo  del  C...  giacemmo  poggiati  sul  suolo.  Ed 
ora  sorge  la  questione  :  l' impiccamento  del  C  ..  fu  per  suicidio  o 
per  omicidio  ? 

Arduo  compito  era  quello  di  risppndere  nello  stato  riferito  delle 
cose ,  ma  è  appunto  jg[uesta  difficoltà  che  dà  l' importanza  al  caso. 
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Difficile  molto  è  rispondere  a  quesiti  di  simil  genere  a  cose  ordi- 
narie ,  ma  maggiore  sarà  la  difficoltà  quando  manchino  assoluta- 
mente tutti  quei  dati  più  positivi  che  scaturiscono  dairesame  della 
località,  dall'ispezione  del  cadavere,  dall'autopsia. 

Nel  caso  nostro  una  pioggia  torrenziale  ha  distrutto  le  possibili 
impronte  sul  terreno  ;  la  putrefazione,  molto  avanzata,  ha  distrutto 
assolutamente  le  tracce  del  solco  lasciato  dal  laccio  sul  collo,  anzi 
il  la  ciò  stesso,  aiutato  dalla  distruzione  dei  tessuti  in  disfacimento, 
ha  operato  la  separazione  della  testa  dal  tronco. -L'autopsia  ,  che 
pure  venne, tentata,  non  servì  ad  altro  che  a  constatare  intatte  le 
05sa tutte  dello  scheletro  e  Tassenza  quasi  completa  di  ogni  viscere. 

L'imbarazzo  era  serio,  ed  ecco,  come,  alla  meglio  ,  procurai  di 
tirarmene  fuori,  facendo  tesoro  di  quanto  potei  raccogliere  dai  pa- 
renti e  di  quanto  mi  potè  fornire  il  R.  Pretore. 

Bai  parenti  seppi  che  il  C,  uomo  sulla  quarantina  era  stato 
inalato  un  anno  innanzi  di  febbri  intermittenti  per  dei  mesi  e  che 
fa  obbligato  a  fare,  per  un  lungo  tempo,  uso  di  Chinina.  Il  padre 
aveva  vivo  e  sano  ;  la  madre ,  pur  viva  ,  è  infelice  da  parecchi 
anni  per  una  malattìa  del  sistema  nervoso  centrale  che  V  ha  ri- 
dotta contratturata  e  paralitica  negli  arti.  Il  C.  non  andava  punto 
d'accordo  con  la  moglie  ed  era  un  continuo  bisticciarsi  fra  loro. 
Di  sovente  si  allontanava  da  casa  senza  neppure  lasciar  detto  dove 
«4  indirizzato.  Aveva  spessissimo  occasione  di  lamentarsi  coi  pa- 
renti e  cogli  amici  della  propria  moglie  mostrandosi  molto  disgu- 
s^to  e  dispiacente  del  suo  modo  di  procedere.  La  sera  stessa  in 
coi  successe  il  fatto  egli  era  lontano  da  casa  con  un  suo  figlio  di 
1*^  J3  anni  che  menava  con  se  al  molino  a  prendere  farina. 

Quando  fu  a  un  certo  punto  della  strada  lo  licenziò  con  un  pre- 
testo, ma  poi  lo  richiamò  indietro  e,  cr)nsegnandogli  degli  oggetti 
di  niun  valore  che  aveva  in  tasca  e  pochi  soldi,  gli  disse  «  prendi 
questa  roba  e  non  dire  niente  ad  alcuno  ».  Questo  modo  strano  di 
fare  e  di  parlare  colpi  a  prima  giunta  anche  il  figlio  il  quale,  nello 
scostarsi  dal  padre  ,  lo  seguì  cogli  occhi  finché  non  lo  perde  di 
^ista.  Da  questa  sera  non  fu  più  veduto  alla  fattoria  ,  per  conto 
della  quale  lavorava  in  qualità  di  tagliaboschi,  e  per  diversi  giorni 
non  si  stette  in  pensiero  perchè  si  sapeva  essere  abituato  ad  al- 
'ontanarsi  senza  nulla  diro  ad  alcuno.  —  Dall'esame  poi  dello  re- 
su'tanze  testimoniali  si  rileva  che  il  C...  non  aveva  nomici ,  che, 
essendo  addetto  già  da  tempo  alla  lavorazione  in  cui  era  al  momento 
^lla  catastrofe  ,  non  aveva  avuto  che  dire  con  alcuno  e  i  sorve- 
glianti assicuravano  che  nessuna  rissa  era  avvenuta  in  quei  giorni. 

Ed  ora  tornando  ad  analizzare  le  poche  circostanze  di  luogo  e  di 
fatio  che  possediamo ,  devesi  subito  avvertire  che  la  posizione 
strana,  in  cui  fu  rinvenuto  il  corpo  del  C...  non  esclude  punto  la 
possibilità  di  auto-impiccamento ,  come  agli  occhi  dei  profani  po- 
trebbe sembrare,  inquantochè  consimili  casi  sieno  registrati  negli 
Annali  di  medicina  legale. 

D' intorno  al  cadavere  non  si  vedevano  arbusti  né  rami  troncati 
cbe  testimoniassero  una  lotta  fra  la  vittima  (uomo  robusto)  e  i 
«opposti  aggressori  ;  d' altronde  confina  con  Y  impossibile  impiccare 
OD  nomo  adulto  a  meno  che  non  sia  valetu^ìinario  ,  imbecille  ,  al- 
cooJizzuto  ecc.  (.ZiiNo).  Di  più  T  altezza  alla  quale  fu  trovato  assi- 
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curato  il  laccio  era  benissimo  accessibile  al  suicida ,  mentre  non 
sarebbe  troppo  facile  r  ammissione  che  assassini  avessero  lasciato 
la  loro  vittima  semi-sdraiata  a  terra,  ciò  sarebbe  stato  per  essi  un 
ben  grossolano  errore. 

Arroge  ancora  che  nelle  tabelle  statistiche  dol  suicidio  V  impic- 
cagione figura  come  il  modo  di  esecuzione  preferito  dalla  grandissima 
maggioranza  di  coloro  i  quali  attentano  alla  propria  esistenza  (ZiiNO, 
Esqdirol)  mentre  i  casi  d'  omicidio  per  tal  mezzo  sono  oltremo- 
do rari. 

Ora  se  si  ripensi  al  continuo  dissidio  con  la  moglie,  di  cui  più 
volte  ebbe  il  G...  a  lamentarsi,  alla  malattia  della  malrS  e  anco  a 
quella  da  lui  sofferta  pochi  mesi  innanzi,  all' avere  allontanato  nel 
modo  surriferito  e  abbastanza  strano  il  figlio  licenziandolo  con 
parole  che  lasciavano  chiaramente  trasparire  sinistri  intendimenti, 
e  infine  ai  responsi  negativi  per  un  delitto  degli  atti  processuali  , 
non  è  egli  logico  il  presumere  con  una  certa  probabilità  che  il 
C...,  in  un  momento  in  cui  provò  maggiore  il  disgusto  perla  vita 
angustiata  da  dissapori  domestici,  siasi  deciso  e  ferr/iaihente  deciso 
a  finirla  impiccandosi  ? 
Ciò  io  ritenni  in  coscenza  e  cosi  appunto  conclusi. 
Caso  li.  —  La  nota  seguente  si  riferisce  ad  E...  M...  esposta  dello 
Spedale  di  Volterra,  la  quale  nel  Brefotiofio  non  poteva  stare  per 
r  etc\  sua  e  nello  Spedale  non  poteva  essere  ricoverata.  La  Prefet- 
tura dì  Pisa  volle  si  studiasse  lo  slato  di  mente  di  lei  concludendo 
sul  provvedimento  migliore  da  prendersi  : 

Precedenti  —  Questi  ho  potuto  avere  dalla  tenutaria  della  M.  . 
che  Tebbe  con  sé  per  15  anni,  e  dalla  Direzione  del  locale  Ospizio. 
Ecco  quanto  la  Z.  G.  tenutaria  risponde  alle  mie  domande. 

Fino  all'età  di  7  anni  la  esposta  non  soffri  di  alcun  male  ,  ma 
da  queir  epoca  notò  che  la  bambina  a  giorni  non  stava  in  piedi, 
barcollava  e  talvolta  cadeva  a  terra.  Tali  vertigini  insù  quei  primi 
tempi  si  ripetevano  sovente  ,  duravano  pochi  istanti  ma  era  lo 
stesso  eia  di  giorno  che  di  notte.  Air  età  di  14  anni  ebbe  la  prima 
mestruazione  che  continuò  poi  discretamente  regolare.  A  quest'epoca 
gli  accessi  si  moltiplicarono  e  si  fecero  più  intf^nsi.  La  madre  della 
M...  (conosciuta  dalla  tenutaria)  era  «  scema  di  mente  ».  Anche 
quando  stava  in  casa  sua  la  M...  aveva  le  sue  stravaganze  ed  una 
volta  le  fuggi  da  casa  senza  avvertire  alcuno.  Di  carattere  docile 
anzi  che  no  ,  obbediente  ,  conversevole  ma  però  (sono  parole  te- 
stuali) t  discorsi  schietti  non  li  faceva,  l' imbecille  ci  si  conosceva 
anche  allora  ».  La  M...  mostrava  un  inclinazione  speciale  per  l'al- 
tro sesso,  tanto  che  la  G...  ebbe  a  sospettare  più  d'  una  volta  che 
avesse  avuto  commercio  con  uomini. 

L'  Amministrazione  del  locale  Brefotrofio  fornisce  pure  le  seguenti 
notizie.  Presso  24  famiglie  l'esposta  G.  M.  alternò  la  sua  dimora 
con  quella  in  Ospizio  nello  spazio  di  10  anni!  Presso  alcune  sog- 
giornò 0  giorni  od  ore.  E  da  notarsi  che  la  vita  nomade  di  lei 
cominciò  a  17  anni. 

Le  alternative  di  soggiorno  non  furono  solo  fra  V  Ospizio  e  le 
case  dei  privati,  ma  una  volta  fu  mandata  all'  Ospizio  di  Mendicità 
di  Pisa  donde  fu  licenziata  dopo  2  mesi  per  la  sua  incorreggibile 
condotta,  e  un  anno  dopo  fu  inviata  al  Manicomio  di  Siena  dondo 
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fa  licenziata  dopo  85  giorni  dicendo  «  che  erano  pia  matti  i  medici 
che  te  C  avevano  itfVlata  t»  (testuale).  In  Ospizio  era  intrattabile, 
commetteva  atti  inconsulti  o  violenti  ,  era  insubordinata  special- 
mente verso  il  Rettore  ed  ha  tentato  anche  di  gettarsi  da  una 
finestra. 

La  M.  ha  partorito  due  figli  frutto  d' illeciti  amori,  ed  ha  sempre 

allevato!!  Poco  innanzi  che  doveva  essere  soggetto  del  mio  esame, 

rigettata  da  tutti ,  si  messe  sulla  Pia/.za  Maggiore  di  questa  città 

dando  luogo  ad  un  pubblico  scandalo  per  più  giorni  finché  appunto 

•r Autorità  Prefettizia  dovè  occuparsene. 

Interrogatorio  dell'Esposta  E.  M.  e  suo  stato  attuale. — Quanto 
segue  è  il  resultato ,  come  ben  si  e  imprende ,  di  diverse  sedute 
dalle  quali  ho  raccolto  quanto  credo  possa  bastare  a  dare  un  idea 
delto  stalo  delle  facoltà  intellettuali,  istintive  e  sensoriali  dell' esa- 
minanda. 

Per  non  ripetermi  dirò  soltanto  che  la  M.  dice  di  avere  27  anni 
e  conferma  tutto  quanto  é  sopra  riportato  circa  alla  sua  salute, 
alla  sua  \ita  nomade  non  escluso  il  trattenimento  noi  Ricovero  di 
Mendicità  di  Pisa  e  nel  Manicomio  di  Siena  ,  e  il  parto  di  due 
creature. 

Soffermandomi  alquanto  sulle  sue  due  gravidanze,  mi  dice  che 
la  prima  fu  il  frutto  di  un  amore  e  la  seconda  no  inquantochè  si 
fece  ingravidare  nuovamente  per  «  fare  rabbia  al  Rettore  dello 
Spedale  che  la  sgridava  sovente  ». 

Discorrendole  delle  creature  partorite  ed  allattate  da  lei  non  mo- 
stra di  provare  per  esse  queir  affetto  proprio  di  madre  e  di  nu- 
trice e  nemmeno  addimostra  vergogna  e  pudore  pel  fallo  commesso, 
che  anzi  non  molto  tempo  innanzi  in  faccia  a  medici  radunati  a 
consulto  sul  suo  conto  ebbe  spontaneamente  ad  asserire  che  era 
nuovamente  incinta  mentre  stava  infatti  T  opposto.  Senza  dilungarmi 
8u  di  un  argomento  pornografico  posso  asserire  che  la  M.  è  molto 
proclive  ai  piaceri  sensuali.  Si  accende  d' ira  e  spira  odio  dalle  suo 
parole  se  le  si  parla  dei  suoi  superiori  contro  i  quali  lascia  scorgere 
tutta  la  sua  animosità.  Domandatole  perchè  abbia  cambiato  tante 
dimore  risponde  che  ci(^  faceva  quando  le  pareva  di  non  starci  più, 
senza  rendere  una  plausibile  ragione  di  queste  sue  fughe. 

Si  compiace  col  sorriso  sulle  labbra  delle  scene  provocate  sulla 
pubblica  piazza.  Durante  l'interrogatorio  ho  notato  che  la  M.  ha 
lo  sguardo  vagante  ed  incerto,  il  suo  fare  è  di  persona  sbalordita 
e  melensa,  il  suo  atteggiamento  è  di  persona  noncurante  di  ciò  che 
le  accade  d'intorno.  Risponde  atteggiando  il  suo  volto  al  sorriso 
e  le  sue  risposte  ora  sono  pronte  ed  ora  tarde.  Ogni  tanto  prorompe 
nella  frase  •  da  me  ne  saprà  poche  a  ed  invece  ha  fornito  tutte  le 
notizie  che  ho  voluto  e  con  bastante  esattezza. 

Non  staro  ,  per  non  dilungarmi  ,  a  fare  la  descrizione  del  suo 
corpo  come  fu  fatta  nella  relazione  rimessa  perchè  nulla  ha  d' im- 
portante ed  accennerò  solo  al  volume  del  cranio  che  appare  im- 
picciolito dalle  seguenti  misure  : 

Craniometria  della  M. 
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Circonferenza  alla  base  del  cranio                      Centiro.  49 
»            dalla  radice  del  naso  alla  protu- 
beranza occipitale  »  32 
•            bi-auricolare  »  30 
Diametro  antero-posteriore  •  17 
»         zigomatico  »  13 
»         biparietale  »  14 
•         bifrontale  »  11 

La  deambulazione   della  M.  offre  queslo  di  notevole  che  è  ten-  * 
tennante  e  non  sicura  e  spedita. 

Quesiti  —  1^  Se  la  M.  sia  travagliata  da  mali  fisici  che  possano 
determinare  V  accettazione  in  un  Nosocomio  ? 

2.®  Se  invece  le  di  lei  facoltà  mentali  sieno  talmente  alterate 
da  doverne  proporre  1*  invio  al  Manicomio  come  fu  fatto  altra 
volta. 

S.""  Se,  data  una  risposta  negativa  al  quesito  2"^,  le  condizioni 
mentali  della  M.  sieno  tali  da  richiedere  qualche  altro  provvedi- 
mento. 

Discussione  e  conclusione  —  Per  non  stare  ad  entrare  in  lungag- 
gini, è  logico  concludere,  dopo  quanto  precede,  che  la  natura  delle 
vertigini  di  cui  è  affetta  V  esaminanda  sia  epilettica. 

Ma  tale  malattia  non  può  curarsi  in  uno  Spedale  ordinario  e 
quindi  vedremo  più  sotto  quale  sarà  il  mio  progetto  ,  la  mia  pro- 
posta. Mi  meravigliai  perchè  non  si  fosse  mai  pensato  a  sottoporre 
ad  una  cura  razionale  la  M.  che  mostravasi  realmente  malata.  Che 
se  non  si  voleva  o  non  si  poteva  inviarla,  per  ragioni  d'economia, 
in  uno  Stabilimento  adatto  alla  cura  almeno  sì  doveva  ricoverarla 
nello  Spedale  locale  e  quivi  farle  quelle  cure  che  si  potevano  fare. 
Ma  niente  di  tutto  ciò;  anche  nello  Spedale  non  si  voleva  rice- 
verla perchè,  dicevasì,  gettava  all'  aria  tutto  lo  Stabilimento;  e  se  ciò 
poteva  costituire  una  buona  ragione  per  non  riceverla  era  anche 
una  più  buona  ragione  per  farla  ricevere  in  altro  Stabilimento 
adattato  a  simili  cure.  Ma  badisi  che  non  intendo  alludere  ad 
un  Manicomio  perchè  realmente  gli  estremi  per  il  suo  invio  e  la 
sua  accettazione  in  un  Frenocomio  non  vi  erano  (almeno  allora), 
tanto  vero  che  venne  licenziata  da  San  Nicolò  di  Siena  dicendo 
essere  più  matti  coloro  che  ve  V  avevano  mandata.  É  resultato 
chiaro  come  la  luce  del  sole  che  la  M.  era  intrattabile  e  di  una 
condotta  insoffribile  quando  non  si  vedeva  o  non  si  credeva  trat- 
tata con  amorevolezza,  e  tanto  è  vero  che  presso  alcune  famiglie 
la  sua  dimora  fu  più  lunga  che  presso  altre,  e  il  fatto  finale  con- 
fermerà quanto  ora  asserisco. 

Pero  a  rispondere  adeguatamente  al  3**  quesito  mi  occorre  desi- 
gnare il  grado  d' alterazione  nella  intelligenza  della  esposta.  Cause 
sufficienti  di  tale  alterazione  io  trovo  nella  accennata  piccolezza 
del  cranio  che  ci  fa  intendere  arresto  di  sviluppo  evolutivo  nella 
polpa  cerebrale  e  nello  insorgere  di  una  vertigine  caratteristica  che 
di  per  sé  sola  sarebbe  bastata  ad  indurre  un  degradamento  nelle 
facoltà  intellettuali.  È  a  notarsi  che  ,  stante  la  posizione  sociale 
della  M.  l'educazione  non  ha  potuto  influire  a  correggere  questo 
manco  d'intelligenza  sortito  da  natura.  Ma   volendo  conveniente - 
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mente  valutare  il  grado  di  questo  difetto  d*  intelligenza  occorre 
recapitoiare  quanto  havvi  di  rimarchevole  neir  esposta  dallo  svi- 
luppo .ordinario  del  raziocinio  allieta  presente. 

Ebbene,  quell*  inattitudine  ad  un  lavoro  profìcuo,  quel  continuo 
stato  di  malaticcia,  quella  frase,  sfuggita  alla  tenutaria  dei  15,  anni, 
e  l'imbecille  ci  sì  vedeva  anche  allora  »  che  stereotipa  T  indole  della 
Mm  quella  vita  nomade  e  variata,  queir  incorreggibilità  di  condotta 
che  io  parafraso  per  stravaganza  e  incoerenza  di  carattere  ,  quel 
compiacersi  di  pubblici  scandali  non  sono  tanti  dati  che  servono 
a  pesare,  a  misurare  questo  suo  grado  d*  intelligenza  ? 

Di  più  la  sua  proclività  per  il  sesso  maschile ,  la  sua  apatìa,  la 
indifferenza  per  persone  alle  quali  doveva  un  affetto  ,  una  ricono- 
scenza, 1*  animosità  contro  i  superiori,  quello  sguardo  errante,  quel 
sorriso  facile  sulle  labbra  ,  il  tentativo    (unico)   di   suicidio  ,  ecc. 
non  sono  altrettanti  dati  sufficienti  per  riportare  lo  stato  di  mente 
della  esaminanda  ai  difetti  mentali  classati  secondo  il   quadro  no- 
sologico  del  prof.  Ziino,  e  specialmente  al  genere  6^  Fam.  3*  cioè 
a  quello   delle   Frenastenie   congenite  a  tipo   idiotico ,  lettera  C, 
imbecilli  à  (semplicità  di  spirito?)  Ma  mi   preme   fare   rilevare  a 
questo  ptunto  che  il  grado  d*  imbecillità  della  M.  è  da  riportarsi  a 
quello  di  cui  parla  V  Esquirol  quando  pone  fra  gì*  imbecilli  anche 
quelli  iudividuì  che  hanno  le  facoltà  intellettuali  un  poco  più  attive 
di  altri  e  suscettibili  di  parziale  sviluppo.  Perchè  voglio  qui  che  si 
intenda,  ad  onta  di  quanto  ho  detto  più  sopra,  che  la  M.  non  po- 
teva appartenere   alla  classe   d' imbecilli  affatto  inutili  a  sé  e  agli 
altri.  -  11  prof.  Ziino,  parlando  dei  vagabondi  e  degli  ammoniti  li 
pone  fra  i  semplici  di  spirito  perchè  offrono  le  anormalità  seguenti: 
à)  vagare  senza  scopo  per  difetto  di  mezzi   di   sussistenza   o  per 
intema  spinta   di  neurosi  epilettica:  b)  reagire  con  vie  di  fatto 
contro  gli  agenti  ecc.  Lo  stato  di  mente  della  M.  ha  qualche  punto 
di  rassomiglianza  con  questi  poveri  di  spirito. 

Ora ,  dovendo  accennare  ad  un  provvedimento  da  prendersi  in 
favore  della  M.,  proporrei  che,  ad  evitare  ulteriori  inconvenienti, 
fosse  inviata  in  una  buona  Casa  di  Salute  dove  la  cura  morale- 
igienica  si  fa  contemporaneamente  alla  cura  ad  morbum.  O  diver- 
samente che  fosse  affidata  alla  custodia  domestica,  ma  condizionata 
in  modo  da  raggiungere  realmente  lo  scopo.  Cioè,  detta  custodia, 
dovrebbe  tarsi  da  persone  non  miserabili,  presso  le  quali  le  condi- 
zioni dell'igiene  la  più  sana  potessero  essere  seriamente  rispettate 
unitamente  ad  una  cura  razionale  atta  a  diminuire  gli  effetti  della 
malattia  e  dove  un  lavoro  mite  e  proporzionato  alle  sue  forze  fosse 
regolato  con  amorevolezza  :  il  tutto  sottoposto  alla  sorveglianza 
di  un  medico  il  quale  dovesse  riferire  sullo  stato  di  salute  di  lei 
quando,  per  il  ritorno  di  uno  di  quei  periodi  più  critici,  si  rendesse 
necessaria  la  sua  temporaria  accettazione  In  un  Nosocomio  comune 
od  anche  T  invio  al  Manicomio. 

E  a  questo  punto,  debbono  escludere  il  dubbio  che  da  taluno  si 
Tolle  gettare  sull'esistenza  della  malattia  nella  M.  Che  la  M.  non 
fosse  una  birbona,  una  maliziosa  lo  dice  il  suo  modo  di  operare  in- 
qoantochè  il  malizioso  opera  sempre  ad  uno  scopo  che  deve  tor- 
nare a  suo  prò.  Ciò  non  può  dirsi  davvero  che  facesse  questa  di- 
graziata.  Quanto  ali*  influenza  che  esercitarono  i  castighi  a  rabbo- 
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nir,  ciò  non  esclude  lo  stato  constatato  di  morbosità  fisica  e  morale, 
e  d'altronde  nessuno  ignora  che  su  alienati  di  mente  del  genere 
della  M.  la  severità  possa  per  qualche  istante  produrre  deglw  effet- 
ti, a  meno  che  quei  periodi  di  calma  dopo  il  castigo  non  coincides- 
sero con  gli  altri  che  le  dava  la  malattia  stessa. 

Mentre  che  la  R.  Prefettura  era  in  attesa  di  deliberare  sui  prov- 
vedimenti da  prendersi  a  suo  riguardo  ,  la  M.,  seguendo  le  sue 
tendenze  erotiche  ,  s'innamorò  di  un  tale  che  la  sposò.  Ora  sono 
circa  3  anni  che  è  sposa  e  circa  11  mesi  che  è  madre. 

Suo  marito  mi  dice  che  ella  attende  alle  faccende  domestiche 
senza  dar  luogo  ad  alcun  inconveniente,  ma  cha  non  la  fa  faticare 
troppo  e  che  è  abbastanza  a  savia  ».  Gli  accessi  vertiginosi  si  sono 
riprodotti  di  rado  molto  e  leggerissimi. 

Come  spiegare  questo  cambiamento  nell'indole,  nelle  tendenze, 
e  nello  stato  morboso  di  lei?  Forse   con  le   seguenti  parole  dello 

ESQUIROL  : 

a  Quando  V  epilessia  cessa  ,  ovvero  quando  rimane  sospesa  per 
«  un  tempo  più  o  meno  lungo  (e  qualche  volta  sospendesi  per  un 
«  corso  di  anni),  quando  gli  accessi  si  fanno  più  rari  senza  che  la 
«  malattia  sia  cessata  (calza  proprio  al  caso  presente)  è  allora  che 
«  r  intelligenza  va  ristabilendosi  in  modo  progressivo,  si  fa  migliore 
«  il  carattere  di  questi  individui  che  divengono  meno  irritabili,  più 
a  docili  e  più  sociali  ». 

Può  dirsi  adunque  che  la  M.  presentemente  è  in  uno  di  questi 
periodi  di  calma  accennati  dall'  Esquirol,  ma  non  può  dirsi  davvero 
quanto  questo  periodo  potrà  durare,  e  a  quali  conseguenze  potremo 
andare  incontro  tenuto  conto  del  cambiamento  di  stato  di  lei. 
Volterra,  23  Agosto   1890. 

nMCMMMAHAXMOlVm! 

Napoli  24  Febbraio  1891. 
Nel  fascicolo  di  dicembre  p.  p.  di  un  giornale  medico 
di  Milano ,  che  una  volta  si  pubblicava  in  Napoli ,  si 
trova  riportata  (senza  speciale  autorizzazione)  una  mia 
lezione  clinica  sulFUeotifo,  nella  quale  si  riferisce  che  io 
raccomando  contro  questa  malattia  la  enteroclisi  tanni- 
ca avvalorata  di  10-30-50-100  grammi  di  acido  fenico 
cristallizzato.  Capisco  che  ogni  lettore  intelligente  avrà 
capito,  che  io  aveva  detto:  10-30-50  centigrammi.  Ma  per 
evitare  ogni  possibile  conseguenza  spiacetole,  ed  anche 
fatale,  che  una  relazione  sbagliata  di  una  mia  lezione 
potesse  avere,  tengo  a  dichiarare ,  che  non  assumo  la 
responsabilità  di  lezioni  mie  da  altri  senza  autorizzazioni 
riportate,  e  che  non  riconosco  per  mie  se  non  quelle  che 
portano  la  mia  firma. 

Prof.  A.  Cantoni. 
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^  Clinica  medica  di  Basilea  —  Il  prof.  Immerman  ha  avuto  finora 
i  seguenti  rl#ultamenti.  Le  do8i  piccole  e  gradatamente  crescenti 
del  rimedio  sano  state  quasi  generalmente  ben  tollerate  ,  sebbene 
non  fossero  mancati  fenomeni  di  reazione  generale  e  locale  (febbre 
con  nausea  e  vomito,  dolori  toracici,  aumento  della  tosse  e  della 
espettorazione,  copia  grande  di  bacilli).  Si  è  ripetute  volte  notato 
DD  parallelismo  tra  i  sintomi  generali  e  locali  ,  molte  volte  no  ; 
sono  stati  immensamente  più  frequenti  i  fenomeni  locali  ed  anche 
più  duraturi,  I  parossismi  febbrili  sono  mancati  in  non  pochi  in- 
fermi non  ostante  il  graduale  aumento  della  dose  fino  a  più  di 
0,01,  sebbene  alcuni  di  quesV  infermi  presentassero  molti  manifesti 
segni  d'irritazione  locale.  3  infermi  con  vecchie  aflfezioni  degli  apici 
rimasero  refrattari  ;  tutti  gli  altri  infermi  ,  appartenenti  in  parte 
tlle  forme  floride,  in  parte  anche  a  quelle  torpide  della  malattia, 
e  che  lutti  al  principio  della  cura  presentavano  bacilli  nell'  espet- 
torato, haDBO  reagito  in  parte  generalmente,  in  parte  anche  locai-  ' 
mente  con  più  o  meno  energia  e  frequenza.  Lo  stato  della  maggior 
parte  degl'infermi  è  soddisfacente  e  parecchi  tendono  evidentemente 
a  migliorare.  Un  caso  di  morte  —  donna  di  71  anni  con  atrofia 
bruna  e  degenerazione  grassa  del  cuore  —  avvenuta  dopo  la  rea- 
zione alla  seconda  iniezione  (5  mg  )  f^tta  per  lupus  della  faccia, 
non  è  imputabile  al  medicamento. 

Clinica  chirurgica  di  Basilea  -  Il  prof.  SociN  che  ha  curato 
finora  20  infermi  col  metodo  di  Koch,  dubita  se  realmente  trattisi 
di  un  rimedio  ,  e  crede  che  nella  maggior  parte  delle  tubercolosi 
chirurgiche  spetti  come  finora  al  coltello  Y  ultima  parola. 

Aitociazione  medico-chirurgica  di  Zurigo,  (Tornata  del  22  di- 
cembre lòOO)  —  Il  prof.  EiCHHORST  riferisce  intorno  alle  esperienze 
da  lui  fatte  con  la  linfa  Koch  (che  egli  chiama  Kochina),  iniettata 
a  25  infermi  di  tubercolosi  polmonare.  A  queste  iniezioni  non  ha 
visto  seguire  alcun  risultato  valutabile  ;  e  quindi  dichiara  di  non 
poter  enunciare  una  opinione  definitiva  suir  efficacia  del  rimedio. 

II  prof.  KrSnlein,  invece,  ha  sperimentatala /iToc/^^wa  in  55  casi 
di  tubercolosi  chirurgiche,  dice  averne  ottenuto  buoni  risultati,  e 
sopratutto  avere  la  reazione  locale  corrisposto  pienamente  alla 
aspettazione,  dimostrando  evidente,  almeno  nel  campo  chirurgico, 
il  valore  diagnostico  del  metodo.  Non  ha  osservato  ,  con  le  sue 
Iniezioni,  nessuna  guarigione  specifica  ;  pure  in  otto  casi  ha  potuto 
accertare  un  miglioramento  manifesto. 

Austria 

htitufo  di  Anatomia  patologica  di  Praga  ^  Chiari,  professore 
di  anatomia  patologica  di  Praga,  j)ubblica  i  reperti  necroscopici  di 
3  tisici  rurali  alla  Koch.  Disformo  al  reperto  ordinario  era  in  tutti 
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i  focolai  tubercolosi  V  accumulamento  molto  notevole  di  leucociti, 
nei  dintorni  dei  focolai  polmonari  la  rilevante  essudazione  fibrinosa, 
in  questi  medesimi  focolai  e  nelle  ulcere  intestinali  V  iperemia  o 
emorragia  e  finalmente  anche  la  ripartizione  dei  bacilli ,  che  nei 
focolai  polmonari  erano  regolarmente  raccolti  nel  lume  dei  bronchi 
e  neir  intestino  abbondavano  verso  il  fondo  dell'  ulcera. 

Questi  reperti  si  riscontrano  con  quelli  istologici  4i  Cornil  nei 
casi  di  lupus  curati  col  metodo  di  Koch. 

Stati  Uniti  d'America 

Ospedale  St.  Luke  di  New  York^li  prof.  Kinnicdtt  riferisce, 
che  al  termine  della  seconda  settimana  di  esperienze  sulla  cura 
delle  malattie  tubercolari  con  la  linfa  Koch,  la  sua  primitiva  im- 
pressione suir  efilcacia  ed  affinità  elettiva  di  questa  non  ha  fatto 
che  rafforzarsi. 

Per  r  impossibilità  di  un  accurato  studio  clinico  sopra  uà  numero 
troppo  grande  di  casi ,  egli  si  è  limitato  ad  inoculare  solo  sette 
altri  infermi,  avendo  cosi  un  totale  di  22,  attualmente  in  cura.  I 
casi  nuovi  sono  :  uno  di  eczema  orbicolare  grave  delle  mani  (per 
.esperienza  di  riscontro);  uno  di  lupus  dell' ugula  e  delle  porzioni 
contigue  delle  fauci;  uno  di  tubercolosi  delle  glandolo  cervicali  e 
sottomascellari ,  con  segni  dubbi  di  infiltrazione  ali'  apice  di  un 
polmone;  un  caso  di  epitelioma  della  mano,  inoculato  allo  scopo 
di  studiare  i  possibili  effetti  della  cura  ;  un  caso  di  tubercolosi 
dell'  articolazione  tibio-tarsea,  ed  una  di  tubercolosi  dell* anca;  un 
caso  di  tubercolosi  polmonare  ÌDcipieate. 

Il  KiNNicuTT  ha  osservato  che  la  reazione  generale  è  minore  nel 
lupus  che  in  altre  forme  di  malattia  tubercolare  ;  non  ha  mai  avuto 
a  lamentare  irritazione  locale  nella  sede  dell*  inoculazione  ;  ha  ri- 
conosciuto  la  possibilità  di  ottenere  risultati  egualmente  buoni  con 
una  quantità  di  linfa  minore  di  quella  usata  dagli  osservatori  te- 
deschi (la  dose  di  4  milligrammi  è  la  più  grande  da  lui  adoperata)  • 
evitandosi  cosi  i  sintomi  tormentosi,  se  non  gravi,  delle  reazioni 
molto  acute. 

Ricovero  dei  cronici  Monte  fiore  di  New  York — Il  dott.  Baruch 
ha  eseguito  le  inoculazioni  su  20  casi  di  varie  lesioni  tubercolari. 
Ha  ottenuto  in  ogni  caso  manifesta  reazione,  sebbene  qualche  volta 
più  lieve  di  quella  descritta  in  Germania. 

Conferma  il  valore  diagnostico  della  linfa ,  avendone  avuta  una 
prova  manifesta  in  due  casi  di  tubercolosi  polmonare  incipiente, 
che  stavano  per  essere  dimessi  dall'ospedale  come  guariti  e  nei 
quali  r  inoculazione  produsse  spiccata  reazione  e  rapida  perdita  di 
peso  del  corpo. 

Clinica  medica  dell'  Universilà  John  Hopkins  di  Baltimora,  —  I 
casi  curati  dal  prof.  Osler  procedono  bene.  Sono  18  casi  di  tu- 
bercolosi polmonare  e  2  di  pleurite  tubercolare.  La  dose  è  stata 
spinta  gradatamente  fino  ad  1  e.  e.  delia  soluzione  all'  1  0[0.  Dopo 
la  prima  o  seconda  iniezione  si  è  avuta  sempre  reazione  febbrile 
pronta  e  definitiva;  le  inoculazioùi  successive  non  sono  state  se- 
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gpìie  da  peculiare  reazione  febbrile,  anche  con  grandi  quantità  di 
linfa.  Si  è  avuto  per  solito  aumento  nella  tosse  ed  in  parecchi  casi 
&Bche ,  e  notevole  ,  neir  espettorato.  In  tre  casi  si  è  riscontrato 
enorme  aumento  dei  bacilli  neir  espettorato.  Nessuna  modificazione 
finora,  nei  segni  fisici. 

Clinica  medica  dell*  Università  John  Hopkins  di  Baltimora  —  Il 
doti  Halstead  ha  in  cura  cinque  casi  di  tubercolosi  ossea  ed  ar- 
ticolare ed  uno  di  lupus  ,  che  hanno  presentato  tutti  i  ben  noti 
fenomeni  di  reazione.  In  questi  casi  di  tubercolosi  chirurgica  ,  la 
reazione  è  stata  assai  più  intensa  che  in  quelli  di  tisi  polmonare. 

Il  dott.  Kellv  ha  inoculata  una  donna  con  peritonite  tubercolare 
consecutiva  ad  asportazione  delle  trombe  ,  e  con  un  seno  fistoloso 
ali , estremo  inferiore  dell'incisione  addominale. 

Coir  iniezione  di  un  decimo  di  e.  e.  della  soluzione  all'  1  0[0  si 
è  avuto  reazione  febbrile  intensa  (40'C.),  e  V  addome  é  divenuto 
dolente  ed  un  po'  tumido.  Non  si  è  avuta  aumento  di  secrezione 
dal  seno  fistoloso  né  tumefazione  delle  sue  pareti.  La  febbre  si  è 
mantenuta  per  tre  giorni. 

Nel  laboratorio  patologico,  i  dottori  Welch  e  Rutall  hanno  im- 
preso accurati  studi  sulle  modificazioni  dei  bacilli  ed  hanno  istituito 
ima  serie  di  esperimenti  sulle  cavie,  fatti  con  gli  espettorati  degli 
infermi  in  cura. 

Ospedale  Mount  Sinai  di  New-York —Doitorì  Jacobi  e  Heineman. 
Si  sono  inoculati  28  casi,  di  cui  il  di  tubercolosi  polmonare,  1  di 
tnbercolosi  laringea,  4  di  lupus,  7  di  tubercolosi  ossea  ed  artico- 
lare, 1  di  tubercolosi  glandolare  e  cutanea,  1  di  sarcoma  multiplo, 
1  di  empiema  tubercolare,  1  di  epitelioma  ed  1  di  tracoma. 

Finora  si  ò  notato  miglioramento  in  tutti  i  casi  e  massime  in 
qnelH  di  lupus.  Anche  nel  caso  di  epitelioma  si  é  avuta  reazione 
locale  e  generale,  come  nel  lupus.  II  caso  di  tracoma  si  è  inoculato 
per  determinare  i  rapporti  fra  questa  malattia  e  la  tubercolosi. 

Ospedale  pei  cancerosi  di  New-York  —  Dott.  Shrady.  Inoculazioni 
a  scopo  diagnostico  in  7  casi  di  cancro,  ed  1  di  lupus.  Contro  ogni 
aspettazione  si  è  avuta  reazione  di  due  casi  ;  uno  di  epitelioma 
della  faccia,  ed  uno  di  cancro  delia  mammella.  Si  era  iniettato  un 
milligr.  di  linfa.  Si  è  ripetuta  la  inoculazione  con  2  milligr.;  e  il 
risultato  di  questa  prova  sarà  riferito  prossimamente.  Anche  nel 
caso  di  lupus  non  si  è  avuta  reazione  con  1  milligramma. 

Ospedale  Be/levue  di  New-York  —  Prof.  Loomis.  Casi  inoculati 
15,  cioè:  lupus  4,  tisi  polmonare  10,  tubercolosi  polmonare  1.  In 
tatti  i  casi,  meno  uno  si  è  avuta  spiccata  reazione,  consistente  in 
aumento  di  temperatura,  cefalalgia,  dolore  nel  dorso,  nelle  giunture 
e  nel  petto,  irrequietezza  ed  insonnie.  In  quasi  tutti  i  casi  dopo 
IO  giorni  di  cura  si  è  notato  aumento  di  peso  ;  nei  casi  di  tisi, 
dopo  una  o  due  iniezioni,  si  è  riscontrato  un  mutamento  manifesto 
nei  segni  fisici,  neir  espettorato  e  nel  numero  dei  bacilli  tuberco- 
lari. Nel  lupus  si  è  avuto  evidente  miglioramento. 
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Ospedale  policlinico  di  Neio-York  —  DoiioT  Heineman.  Cinque 
casi  :  tre  di  tubercolosi  polmonare  e  due  di  lupus.  Reazione  in  tutti. 
Miglioramento  spiccato  nei  casi  di  lupus.  Ueve  in  quelli  di  tuber- 
colosi polmonare. 

Ospedale  St.  Francis  di  New  Jork  — Doti.  Shrady.  Otto  casi  fra 
lesioni  tubercolari  ossee  e  tisi  polmonare.  In  tutti  reazione.  Nessuna 
reazione  in  un  caso  di  epitelioma  dal  labbro  inferiore. 

Asilo  per  gli  orfani  St,  Joseph  di  New-Yarh—Dott  E.  C.  Wendt. 
Sette  casi  di  varie  lesioni  scrofulose  e  tubercolari.  Trattandosi 
di  bambini ,  la  dose  iniziale  é  stata  di  li4  di  milligr.  Si  è  avuta 
sempre  reazione  nei  casi  non  dubbi  di  tubercolosi;  mai  sintomi 
minacciosi.  Segni  di  modica  irritazione  locale  in  parecchi  casi. 

Inghilterra 

Società  clinica  di  Manchester  (Seduta  del  23  dicembre  1890)  — 
Il  dott.  BURY,  esposti  i  risultati  delle  osservazioni  personali  da  lui 
fatte  a  Berlino,  insiste  sulla  necessità  di  usare  le  piccole  dosi  nel 
principio  della  cura. 

Il  dott.  Gdmpert  fa  notare  lo  straordinario  potere  di  selezione 
della  linfa,  e  la  grande  efficacia  che  può  avere  questa,  usata  assai 
per  tempo,  prima  che  la  malattia  sia  progredita  al  punto  da  ren- 
dere inutile  ogni  cura.  Ribadisce  V  importanza  di  cominciare  con 
le  piccole  dosi  e  di  accrescerle  gradatamente  fino  a  raggiungere 
quella  che  produce  le  desiderate  modificazioni  locali.  Presenta  uà 
caso  di  lupus,  in  cui  la  cura  con  la  linfa  Koch  è  stata  seguita  da 
spiccato  miglioramento. 

Il  dott.  Colin  Campbell  dichiara  di  non  poter  convenire  nelle 
opinioni  favorevoli  espresse  d^gli  oratori  precedenti.  Mette  in  dubbio 
le  guarigioni  annunziate,  tanto  più  che  le  sue  osservazioni  a  Ber- 
lino ed  a  Manchester  non  gli  permettono  di  credere  ad  una  sola 
guarigione  vera.  Crede  quindi  che  per  ora  non  si  possa  usare  la 
linfa  altrimenti  che  in  \ia  di  esperimento. 

Il  dott.  Beierley  ,  entrando  nello  stesso  ordine  d' idee  ,  opina 
che ,  essendo  il  metodo  ancora  nel  periodo  di  esperimento  ,  debba 
essere  applicato  solo  negli  ospedali,  ove  gì'  infermi  possono  essere 
tenuti  continuamente  sotto  la  sorveglianza  diretta  di  abili  operatori. 

Infermerie,  Reale  e  Vit/oria,di  Glasgow  —  Gli  esperimenti  con 
la  linfa  Koch  procedono  su  larga  scala.  Solo  incidente  notevole, 
finora  ,  è  la  morte  di  un  infermo  di  tubercolosi  polmonare  ,  che 
aveva  ricevuto  V  iniezione  di  un  mìlligramma  ,  e  che  ,  a  dispetto 
delle  esortazioni  di  medici  ed  infermieri,  volle  uscire  dall'  ospedale 
due  giorni  dopo  ,  malgrado  che,  in  seguito  all'iniezione  ,  avesse 
avuto  emottisi. 

Società  Harveiana  di  Londra  (Tornata  dell'  8  gennaio  1891)  — 
Il  dott.  Squire,  riferendo  sui  risultati  ottenuti  con  le  inoculazioni 
della  linfa  Koch  in  otto  casi,  di  cui  sette  di  tisi  polmonare  ed  uno 
di  lupus  ,  fa  rilevare  il  grande  valore  del  rimedio  sia  sotto  il  ri- 
guardo  curativo   che  sotto  quello  diagnostico.  Dimostra  come  sia 
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necessario  proporzionare  la  dose  più  alla  quantilà  di  tubercoli  attivi 
diagnosticati  che  air  età  dell'infermo.  Tuttavia  nei  bambini  è  bene 
cominciare  con  dosi  più  piccole  che  negli  adulti,  perchA  più  facil- 
mente vanno  soggetti  a  depressione.  Conferma  che  la  reazione  si 
ottiene  solo  nei  casi  di  tubercolosi. 

11  dottor  Waterhoise  descrive  il  caso  di  una  signora  con  tisi 
avanzata  in  cui  la  vita  è  stata  indubbiamente  prolungata  grazie 
alla  cura  di  Koch.  Dopo  le  inoculazioni ,  la  temperatura  si  è  ab- 
bassata, son  finiti  i  sudori  notturni  e  la  diarrea,  ed  i  bacilli  sono 
scomparsi  dair  espettorato. 

Ospedale  per  le  malattie  toraciche  Victoria  Park  di  Londra  — 
Dei  casi  curati  dal  dott.  Hrron,  tre  (tisi  polmonare)  sono  miglio- 
rati a  segno  da  essere  mandati  in  convalescenza,  gli  altri  (tre  di 
tisi  e  tre  di  lupus)  presentano  un  sensibile  miglioramento. 

Infermeria  Reale  di  Glasgow  —  In  tre  casi  di  tisi  polmonare,  il 
dott.  LiNDSAY  Steven  ha  notato  sempre  la  reazione  ed  un  miglio- 
ramento cosi  nello  stato  generale,  come  nelle  condizioni  locali. 

Ospedale  generale  di  Nottingham --T>dX  13  dicembre  ad  oggi  si 
sono  inoculati  sedici  casi .  alcuni  dei  quali  hanno  ricevuto  fino  a 
quindici  inoculazioni.  La  dose  massima  adoperata  è  stata  di  quattro 
centigr.,  in  un  caso  di  empiema  tubercolare,  che  è  migliorato,  ma 
trovasi  ancora  sotto  cura.  In  tutti  i  c^-si  si  è  avuta  reazione  più 
0  meno  spiccata.  Non  si  son  riscontrati  mai  sintomi  sfavorevoli,  e 
tntti  i  casi  mostrano  un  miglioramento  progressivo. 

Ospedale  generale  di  Bristol  —  Sono  attualmente  18  gr  infermi 
sottoposti  alla  cura  di  Kocfl  ,  di  cui  sei  di  lupus  ,  uno  di  pleurite 
sierosa,  ed  undici  di  tubercolosi  polmonare  e  laringea.  La  reazione 
nel  lupus  è  stata  del  tipo  ordinario  ;  gì'  infermi  vanno  bene.  Inte- 
ressante è  la  reazione  ottenuta  nella  pleurite  sierosa,  in  conformità 
delle  osservazioni  dei  clinici  tedeschi.  Nei  tisici  si  è  avuta  pure 
la  reazione  ;  quanto  agli  effetti  curativi ,  non  è  possibile  ancora 
pronunziarsi,  per  il  breve  tempo  trascorso.  Nessun  sintoma  grave 
ha  tenuto  dietro  alle  iniezioni. 

Infermeria  Reale  di  Liverpool  —Il  dottor  Leslie  Robbrts  ha 
iniziate  le  esperienze  in  parecchi  casi  di  tubercolosi  polmonare  e 
di  lupus.  Nei  primi  la  reazione  è  stata  poco  rilevante  ;  nei  secondi 
è  stata  quasi  interamente  locale  prima  che  si  raggiungesse  la  dose 
di  4  railligr.,  la  quale  ha  prodotto  uno  spiccato  aumento  di  tempe- 
ratura. Nessun  inconveniente  si  è  verificato  finora,  ed  alcuni  degli 
infermi  migliorano. 

Belgio 

Clinica  medica  di  Liegi-^  lì  prof.  Masids  in  una  comunicazione 
preliminare ,  dopo  tre  settimane  di  esperienza  con  la   linfa  Koch, 
afferma  che  la  tisi  polmonare  al  primo  periodo,  la  tubercolosi  glan- 
dolare e  la  tubercolosi  cutanea  sono  fino  ad  un  certo  punto  modi- 
Am^XUI.  12 
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ficate  favorevolmente  dalle  inoculazioni.  Nei  suoi  casi  la  reazione 
generale  e  locale  non  è  stata  sempre  proporzionata  alla  gravità  ed 
estensione  delle  lesioni.  Qualche  volta  ha  notato  ematuria  ed  al- 
buminuria.  In  alcuni  casi  la  reazione  si  è  manifestata  con  aumento 
della  tosse  e  dell'espettorato,  ma  senza  febbre.  In  alcuni  l'espet- 
torato è  divenuto  sanguinolento,  in  altri  mucoso. 

I  risultati  ottenuti  si  possono  riassumere  così  :  su  14  casi  (lò 
di  tisi,  3  di  lupus,  ed  1  di  adenite  cervicale  tubercolare)  si  è  avuto 
miglioramento  in  5,  aggravamento  dei  sintomi  in  2,  nessuna  mo- 
dificazione notevole  in  7.  Questi  ultimi  però  non  sono  in  cura  da 
un  tempo  sufficiente  a  permettere  conclusioni  precise. 


I^IVISTJB 
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LÉPINE»—  Sull'applicazione  all'aomo  del  metodo  di  trattamento 
della  taberoolosi  di  Héricoart  e  Bichet. 

I.  In  una. serie  di  note  pubblicate  da  due  anni  a  questa  parte  Héricourt 
e  Richet  hanno  dimostrato  che  l'introduzione  di  una  certa  quantità  di  san- 
gue di  un  animale  refrattario  alla  tubercolosi  (cane)  nell'organismo  di  un 
animale  suscettibile  a  tale  malattia  (coniglio),  esercita  un'azione  ritardatrice 
suir  evoluzione  della  tubercolosi.  Se  si  prendono  due  partite  di  conigli  e 
s'inoculano  questi  animali  con  una  cultura  di  tubercolosi,  in  capo  ad  una 
settimana  si  vede  cfae  in  quelli  della  prima  partita  ,  che  avevano  ricevuto 
per  iniezione  peritoneale  circa  40  gr.  di  sangue  di  cane  per  ogni  chilogr. 
di  peso  di  corpo,  vi  è  slato  un  notevole  ritardo  dell'evoluzione  della  tuber- 
colosi. 

Héricourt  e  Richet  hanno  scelto  come  via  d'introduzione  il  peritoneo,  per- 
chè i  conigli  non  potrebbero  ricevere  per  la  via  delle  vene  che  una  picco- 
lissima quantità  di  sangue:  infatti  essi  soccombono  dopo  l'infusione  in  una 
vena  di  meno  di  7  e.  e.  di  sangue  di  cane  per  chiiogramma.  Invece  con  l'i- 
niezione nel  peritoneo  si  può,  come  ora  ho  detto,  iniettare  in  generale  poco 
più  di  30  gr.  per  chilogrammo,  ma  non  è  prudente  oltrepassare  i  40  gr.  Nello 
spazio  di  cinque  a  sei  giorni  questa  quantità  è  riassorbita:  non  si  trova  altro 
nel  peritoneo  che  una  colorazione  più  oscura  e  qualche  nucleo  di  fibrina , 
ma  si  è  avuta  perturbazione  profonda  nella  nutrizione  generale  :  l' animale 
perde  in  peso  per  parecchi  giorni.  Prendendo  i  risultati  di  parecchi  espe- 
rimenti fatti  in  diversi  tempi  si  vede  che  in  capo  a  due  mesi  la  mortalità 
è  stata  di  8  per  24  per  i  non  inocidaUf  e  di  2  per  19  che  han  subito  la  tras- 
fusione: cioè  una  mortalità  del  30  0(0  pei  primi  e  di  iOO[0  pei  secondi.  Il 
peso  in  riassunto  degli  animali  di  ogni  partita  depone  egnalmente  in  favore 
dell'utilità  della  tresfusione:  il  peso  iniziale  dell'una  e  dell'altra  partita,  in 
rapporto  a  100,  è  diventato  in  capo  a  due  mesi  80  per  quelli  di  controllo, 
e  125  per  quelli  che  hanno  subito  la  trasfusione.  Si  vede  la  differenza  che 
esiste  tra  la  salute  degli  uni  e  degli  altri.  Non  si  tratta  di  una  guarigione 
della  tubercolosi  ma  di  un  semplice  ritardo  nella  sua  evoluzione;  è  già 
qualche  cosa,  ed  è  questo  un  metodo  di  trattamento  che,  sebbene  aempre 
incompleto,  è  però  degno  d'intèsesse. 
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In  Terità  in  una  nota  ulteriore  Héricourt  e  Richet  riconoscono  che  4  o  6 
mesi  più  tardt  la  differenza  tra  i  conigli  che  hanno  avuto  la  transfusione  e 
quelli  di  controllo  era  quasi  scomparsa. 

Sa  sette  conigli  che  han  subito  la  trasfusione»  o  i  7  conigli  di  controllo 
restavano  solamente  due  in  vita  in  ciascuna  delle  due  partite.  Ma  non  si 
era  fatti  in  essi  nuova  trasfusione,  e  non  sarebbe  stato  lo  stesso  se  si  fosse 
*  rinnoìata  l'operazione.  Che  che  ne  sia  Héricourt  e  Richet  hanno  iniettato  al 
Cloe  che  ha  dato  il  sangue  per  la  trasfusione,  una  grande  quantità  (20  e.  e.) 
di  UQ  virus  tubercolare  attivissimo.  L'animale  non  ha  presentato  nulla  di  par- 
licolare  nei  giorni  seguenti,  ma  un  mese  dopo  aveva  perduto  in  peso  e  sem- 
brava ammalato,  benché  la  temperatura  fosse  normale.  In  queste  condizioni 
gli  SI  sono  cavati  70  e.  e.  di  sangue,  che  sono  stati  iniettati  nel  peritoneo  di 
tra  coQìgli;  dopo  7  giorni  s'inoculano  questi  tre  animali,  così  come  tre  al- 
tri di  controllo ,  con  un  virus  tubercolare  attivo.  Dopo  25  giorni  due  dei 
conigli  di  controllo  erano  morti,  ed  il  peso  iniziale  di  ciascun  coniglio,  in 
rapporto  a  100,  ha  dato  i  seguenti  risultati:  1.  per  i  tre  conigli  che  aveveno 
lobito  la  trasfusione  90,  i08,  101*.  2.  per  il  coniglio  di  controllo  superstite  78. 

Questa  esperienza  data  dal  mese  di  ottobre  dei  1890  e  nei  non  ne  cono- 
sciamo i  risultati  definitivi. 

II.  fi  possibile  far  migliorare  gli  ammalati  di  tisi  con  i  tentativi  sperimen- 
tali che  abbiamo  riferiti  ?  Dapprima  importa  notare  che  le  (|uantitÀ  di  san- 
Rae  trasfuse  da  Héricourt  e  Richet  sono  relativamente  considerevoli,  (circa 
il25  0  1|30  del  peso  del  corpo).  Avuto  riguardo  alle  differenze  di  poso  tra 
il  coDiglio  e  l'uomo,  bisognerebbe  trasfondere  per  Io  meno  2  k.  di  sangue 
in  un  infermo.  Ora  chi  oserebbe  introdurre  una  tale  massa  di  sangue  nella 
cavità  peritoneale  ?  Sarebbe  follia  pensarci.  Ma  non  si  potrebbe  supplire  a 
questa  massa,  iniettando  per  la  via  sottocutanea ,  ciascun  giorno  o  almeno 
ad  iotervalU  piuttosto  vicini,  una  piccola  quantità  di  sangue  ?  Evidentemente 
la  cosa  è  possibile. 

Il  professor  Ziemssen  ha  mostrato  che  l'infusione  sotto-cutaneo  del  sangue 
è  pratica:  soltanto  la  ripetizione  di  questa  operazione  presenta  una  certa 
dimeoltà.  perché  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  non  e  molto  tollerante. 
Bertin  e  Pick  che  hanno  iniettato  nel  cellulare  sottocutaneo  della  natica  in 
BQ  tisico  12  a  15  f^.  di  sangue  di  capra,  non  hanno  osservato  alcun  dolore 
oè  aicuna  tumefazione;  ma  essi  non  dicono  se  hanno  ripetuto  l'operazione 
6d  è  troppo  chiaro  che  non  sono  12  o  15  gr:  di  sangue  di  capra  che  pos- 
sono mÌRliorare  le  condizioni  di  un  tisico.  Io  ho  praticato  V  operazione  con- 
sigliata da  Bertin  e  Pick  in  due  tisici,  ma  iniettando  in  loro  80  gr.  di  sangue 
éì  eapra  che  veniva  tolto*  dalla  vena.  Nel  sito  dell*  iniezione  si  sono  avuti 
ioduiamento  e  dolore  per  più  giorni,  sicché  sarebbe  impossibile  di  ripetere 
tpetiQ  tale  operazione. 

Qoesto  doppio  tentativo  m'ha  provato  cheli  cellulare  sottocutaneo  non 
può  assorbire  sollecitamente  una  quantità  di  sangue  piuttosto  considerevole; 
Da  probabilmente  non  e  necessario  iniettare  il  sangue;  il  siero  deve  bastare. 

Infatti,  quale  che  sia  il  meccanismo  intimo  del  ritardo  deirevoluzione  della 
tobercolosi  neh  conigli  assoggettati  alla  trasfusione,  che  il  sangue  dell'ani- 
male refrattario  alla  tubercolosi  possegga  un  potere  battericida  rispetto  al 
bacillo  di  Koch  o  che  esso  sviluppi  soltanto  la  resistenza  dei  tessuti  invasi 
<b  questo  bacillo  —  queste  due  ipotesi  sono  di  Héricourt  e  Richet  — é,  se- 
condo tutte  le  probabilità  il  siero  che  agisce ,  e  per  esser  più  precisi ,  le 
sostanze  albummoidi  del  siero.  Allora  perché  iniettare  dei  globuli,  i  eguali 
come  si  sa,  hanno  nel  plasma  dell'individuo  assoggettato  alla  trasfusione 
tin'esistenza  efimera,  e  d'altra  parte  non  essendo  assorbiti  tal  quali,  produ- 
cono una  irritazione  del  cellulare  sottocutaneo?  La  conclusione  é  evidente: 
^^na  iniettare  soltanto  il  siero. 

IIL  Quale  dev'essere  Tanimale  trasfusore?  l'esperienza  deciderà.  Al  pre- 
sente pysso  dire  soltanto  che  la  capra  conviene  più  del  cane,  perché  il  siero 
àt\  sangue  di  capra  ottenuto  asetticamente  in  una  mezz'ora  per  l'azione 
centrifuga  a  bassa  temperatura,  conserva  i  globuli  del  sangue  umano  molto 
iDeglio  del  siero  dei  sangue  di  cane,  preparato  nello  identiche  condizioni. 
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U  seguente  esperimento»  più  volte  ripetuto,  lo  pro^:  in  1  e.  e.  di  siero 
di  sangue  dell'uno  e  dell'altro  animale,  si  sono  agitati  2  mm.  e.  di  sangue 
umano  normale.  In  capo  ad  un'ora  vi  era  grande  distruzione  di  globuli  rossi 
nel  siero  del  cane,  ed  una  molto  minore  in  quello  di  capra. 

La  distruzione  di  un  certo  numero  di  globuli  umani  per  mezzo  del  siero 
trasfuso  è  il  principale  danno  dell'operazione.  Ecco  perchè  bisogn^che  pre- 
cedentemente si  facciano  degli  esperimenti  molto  esalti  per  den   determi-' 
nare  di  quale  tra  gli  animali  refrattario  alla  tubercolosi,  il  siero  sia  meno 
nocivo  alle  emasie  dell'uomo.  Finora  non  ho  iniettato  che  siero  di  capra. 

L'esperimento  deciderà  eziandio  sulla  quantità  massima  di  siero  che  potrà 
essere  iniettata  ogni  giorno  senza  inconvenienti,  lo  mi  trovo  ancora  nel  pe- 
riodo del^e  pruove  e  finora  non  ho  sorpassato  gli  80  e.  e,  i  quali  sono  stati 
iniettati  per  due  punture,  fatte  a  preferenza  sotto  la  pelle  dell'addome.  Si 
impiegherà  con  vantaggio  un  ago  di  Pravaz  molto  sottile^  al  quale  ò  adat- 
tato un  pìccolo  tubo  di  caoutchouc  lungo  circa  un  metro ,  e  che  parte  da 
un  recipiente  di  vetro  posto  a  circa  50  e.  al  di  sopra  dell'addome.  In  questo 
modo  Tintroduzione  del  siero  è  molto  lenta  e  la  bozza  sottocutanea  poco 
pronunziata.  Forse  converrà  rendere  ancora  più  lento  l'arrivo  del  liquido. 

Quale  è  l'avvenire  del  metodo  ?  È  prematuro  ogni  giudizio.  Non  bisogna 
dissimularsi  che  l'iniezione  molto  frequente  di  siero  nel  tessuto  sottocuta- 
neo è  noioso  per  l'ammalato  e  pel  medico;  che  essa  richiede  molto  tempo 
e  cure  minuziose  :  .che  la  preparazione  del  siero  è  dispendiosa  ,  perchè  gli 
apparecchi  centrifughi  costano  caro:  e  che  sarà  difficile  di  ottenere  del  siero 
perfetto.  Io  credo  però  dover  proseguire  per  qualche  tempo  i  miei  tentativi, 
perchè  il  menomo  risultato  favorevole  nella  cura  cosi  diiÈcile  della  tisi  non 
deve  lasciarci  indifferenti.  In  ogni  caso  pubblicherò  i  miei  risultati  ulteriori. 
(Semaine  Medicale  21  gennaio  1891). 

G.  Guzzo. 

GALVAGNI  E.  —  Sulla  pneamonite  oraposa  a  focolai  dlMeml- 
nati.  —  (Archivio  Italiano  di  Clinica  Medica,  1890). 

Non  sempre  nella  pneumonite  cruposa  accanto  al  complesso  dei  disturbi 
subbiettivi  si  trova  quello  dei  sintomi  obbiettivi;  può  mancare  la  risonanza 
ottusa,  il  rantolo  crepitante,  il  soffio  bronchiale-  L'A.  non  crede  che  si  debba 
in  ogni  e  qualunque  caso  trattarsi  di  pneumonite  centrale,  molto  più  poi 
che  una  simile  attestazione  non  ha  ancora  avuta  la  sanzione  dal  reperto 
anatomo-patolo^ico.  1  fatti  sembrerebbero  piuttosto  parlare  per  una  lesione 
diffusa  a  focolai  che  per  un'  infiammazione  i  di  cui  segni  non  è  dato  sco- 
prire a  causa  di  quella  parte  che  la  ricopre  e  che  essendo  illesa  fornisco 
dati  plessimetrici  ed- ascoltatori  normali.  All'ipotesi  dell' A.  mancava  il  fon- 
damento an  atomo-patologi  co,  ma  al  suo  aiuto-clinico  dottor  Bassi  è  occorso 
di  fare  la  necroscopia,  di  un  individuo  morto  per  pneumonite  genuina  nel- 
l'ospedale di  Modena,  e  di  rinvenire  che  Tepatizzazione  non  era  lobare,  ma 
a  focolai  disseminati.  Con  minute  ricerche  bibliografiche  il  Clinico  Modenese 
avrebbe  rintracciati  i  documenti  atti  a  rendere  più  sicuro  il  fatto  di  una 
pneumonite  cruposa  a  focolai  disseminati.  Si  è  fermato  più  'specialmente  su 
sei  casi  descritti  dalTAndral  i  quali  presentavano  uua  grande  analogia  col 
suo,  sia  per  i  sintomi  come  per  il  decorso.  Andrai  avrebbe  segnalata,  scrive 
l'A.  una  forma  di  pneumonite  a  focolai  sparsi ,  piccoli ,  in  cui  il  processo 
occupa  Qualche  frazione  di  un  lobulo  od  in  altre  parole  taluna  delle  vesci- 
chette cne  lo  compongono. 

Le  poche  ma  irrefragabili  prove  raccolte  dall'A.  sembrangli  sufficienti  ad 
asserire  a  che  esiste  una  pneumonite  a  focolai  molteplici  la  quale  deve  so- 
stituire più  0  meno  la  pneumonite  centrale  nel  senso  determinato  eoa  cui 
venne  ammessa  dai  Medici  o. 

Questa  forma  avrebbe  andamento  benigno,  e  perciò  ha  poco  attratto  Tat- 
tenzione  degli  studiosi. 

Dalle  ricerche  batteriologiche  che  TA.  ha  fatto  istituire  sul  caso  che  cadde 
sotto  la  sua  osservazione  è  risultato  essere  stato  il  pneumobaciilo  di  Fried- 
lander  il  microbio  che  eccitò  la  pneumonite.  Nel  fatto  che  quel  microrga- 
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Dismo  eccita  talvolta  •  se  iniettato  in  animali  pei  quali  riesce  patogeno  , 
delle  ijneumonili  a  focolai  multipli  egli  ravvisa  un  nuovo  appoggio  alla 
sua  tesi. 

Termina  avvertendo  che  ìi  Massalongo  nel  suo  libro  sulla  pneumonite 
accenni  ad  esenapi  della  varietà  clinica  che  e^li  descrive,  ma  non  gli  sembra 
che  quelli  siano  tali  da  giustificare  la  presa  in  considerazione. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 


I.—  RIEDBL.  — *  Seqaegtrotomia  ed  apertura  degli  ascessi  ossei 
•OH  asportazione  contemporanea  della  .scatola  di  morte  (BeH, 
llin.  Woch.  1890—  ^c/i/.  fUr,  Chir.  1890  N.  51,  pag.  985). 

àiedel  osserva,  che  ad  onta  che  si  apra  la  scatola  di  morte  collo  scalpello, 
e  si  estragga  il  sequestro  —  ad  onta  che  si  vuoti  il  pus,  e  si  provveda  al  suo 
kcile  scolo,  pure  molte  volte  non  si  ottiene  una  vera  guarigione ,  vale  a  dire, 
la  completa  obliterazione  della  cavità —  oppure  gli  ammalati  guariscono  so- 
lamente dopo  cure  annose,  restando  intanto  esposti  a  recidive  ed  a  ma- 
lattie intercorrenti,  come  alla  risipola,  alla  tubercolosi,  al  carcinoma.  Riedel 
riferisce  minutamente  quindici  casi,  nei  quali  la  cavità  dell'osso  non  si 
era  chiosa  per  neoformazione  ossea — ma,  o  conteneva  marcia,  o  era  piena 
di  f^ranolazioni  fungose  con  focolai  purulenti  disseminati. 

Keile  ulcere  annose  degli  arti  inferiori  con  contemporanea  sclerosi  delle 
ossa  Riedel   da  molto  tempo  operava  nel   seguente  modo.   Con  due   tagli 
kteraii  e  longitudinali  circoscriveva  l'ulcera;  e,  scollandola  insieme  col  pe- 
riottio  del  Tosso  sottostante,  sollevava  tutto  il  lembo,  come  un  ponte.  Dopo  di 
dò,  collo  scalpello  e  col  maglio  asportava  tanta   parte  di  osso  da  far  ces- 
sare ogni  tensione  nelle  parti  molli.   La  pronta  guarigione,  e  la  rigogliosa 
neoformazione  ossea,  osservata  in  c[uesti  casi,  spinsero  il  Riedsl  ad  adottare 
an  processo  analogo  nell'  osteomielite.  Egli  asportò   col  metodo  sottoperio- 
Bteo  tutta  intera  la  cavità  ossea,  in  modo  da  non  lasciare  che  un  sottile  gu- 
scio di  sostanza  corticale.  In  tal  modo  si  fa  certamente   una  larga  breccia 
nelle  parti  molli,  ma  dìfBcilmente  si  corre  il  rischio  di  restare  qualche  fo- 
colaio morboso  nelle  ossa.  Dopo  di  ciò  le  parti  molli  si  accollano  così  bene, 
da  fore  scomparire  ogni  cavità.  In  ciò  soltanto  le  epifisi  offrono  delle  difficoltà, 
ciacche  in  esse  difficilmente  si  possono  evitare  dei  cavi,  che  richiedono  la 
fognatura,  la  trapiantazione  ,  o  V  impiantamento.  1  tagli  longitudinali  sono 
sempre  da  preferirsi.  Nelle  incisioni  trasversali  è  necessaria  la  sutura:  ma  in 
altri  casi  essa  è  permessa  soltanto  in  circostanze  particolarmente  favorevoli. 
Dei  resto  —  anche  senza  sutura  e  senza  fognatura  —  ferite  di  grande  esten- 
none  guariscono  in  un  modo  meravigliosamente  rapido.  Negli  ultimi  anni 
Ri$dd  ha  adoperato  questo  metodo  in  148  casi  —  cosi  di  osteomielite  acuta 
come  di  tubercolosi  ossea  —  e  man  mano  è  divenuto  sempre    più  corrivo, 
ad  asportar  ampiamente  l'osso,  giacché  dal  periostio  superstite  si  è  ottenuto 
sempre  una  sufficiente  neoformazione  ossea.  I  vantaggi  del  suo  metodo,  che 
del  resto   egli  non  dà  per  assolutamente   nuovo,  sono  riepilogati  nelle  se- 
gnenti  conclusioni. 

In  primo  luogo,  nell'osteomielite  acuta,  esso  assicura  nel  più  breve  tempo 
possibile  una  guarigione  deGnitiva.  Quando  si  riesce  a  fare  scomparire  la  ca- 
rità ossea  con  una  asportazione  sufficientemente  generosa,  resta  escluso  ogni 
pericolo  di  recidiva. 

In  secondo  luogo^  il  metodo  di  Riedel  procura  il  più  completo  ristabilimento 
della  forma  normale  delle  ossa. 

Jq  terzo  luogo  assicura,  anche  nella  più  sfavorevole  posizione  della  fe- 
rita, una  buona  cicatrice. 

lo  quarto  luo^o— :  anche  nei  casi  di  tubercolosi  in  cui  è  applicabile^ 
mette  gli  infermi  nelle  condizioni  più  opportune  per  la  guarigione. 

P.  Morelli, 
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II.  SBNATOR.  -  Emofilia  renale  —  Nefreotomia  —  Gaarlgrione  - 

(Beri.  KUn.  Woeh.  —  Gazzella  degli  Ospitali-U  gen.  Ì89I). 

Si  traila  di  un'inferma,  appartenente  a  famiglia  di  emofilici ,  la  quale  a 
diversi  periodi  andò  soggetta,  prima  alla  emoglobinuria,  e  poscia  all'ematuria. 

Nifse  col  cateterismo  degli  ureteri  accertò  ,  che  il  sangue  proveniva  dal 
rene  destro,  mentre  dall'uretere  sinistro  fluiva  urina  normale.  Essendo  riu- 
scita completamente  inutile  qualunque  cura  medica,  Senalor  fece  eseguire  da 
Sonnenburg  la  nefrectomia.  L*  operata  guarì  completamonte;  e  sono  ormai 
otto  mesi  che  la  guarigione  persiste. 

Intanto  il  rene  estirpato,  esaminato  da  Israel^  non  presentò  alcuna  lesione 
apparente. 

Ècco  uno  degli  splendidi  trionfi,  che  la  medicina  moderna  può  riportare, 
solo  perchè  invoca  a  tempo  il  soccorso  chirurgico  1 

Nella  letteratura  medica  questo  sarebbe  il  terzo  caso  di  ematurie  renalit 
curate  e  guarite  colla  estirpazione  di  un  rene  (1).  Il  primo  caso  appartiene 
a  SabalieVj  il  secondo  a  Schede,  Il  terzo  caso,  che  sarebbe  questo  del  Se- 
nalor^  ha  una  importanza  maggiore  dei  precedenti  — -  sia  pel  fatto,  che  V  in- 
ferma apparteneva  a  famiglia  emofllica—  sia  per  l'appoggio,  che  esso  dà 
alla  dottrina  delle  emofilie  locali. 

Il  caso  del  Senalor  conferma  l'idea,  che  nella  emofilia  si  tratti  di  altera- 
zioni nutritizie  delle  pareti  vasali,  circoscritte  talvolta  in  determinati  punti, 
agendo  sui  quali  il  chirurgo  può  frenare  l'emorragia,  e  guarire  anche  defi- 
nitivamente gli  infermi. 

Il  caso  succennato  è  importante  anche  per  l'emoglobiituria,  che  precedeva 
l'ematuria;  ed  è  favorevole  alla  dottrina  della  origine  renale  dell'  emoglo- 
binuria,  sostenuta  da  Maragliano  e  da  Hayem. 

P.  Morelli. 

Ili— ROSE.  —  Estirpazione  del  srangllo  di  Gasser.  (Lancet  N.  VI. 
Voi.  I,  1891  pag.  323). 

Si  trattava  d'una  donna  sessantenne,  curata  dal  Dr.  Ferrier ^  la  quale  da 
parecchi  anni  era  travagliata  da  una  nevralgia ,  che  avea  principalmente 
sede  nel  nervo  mascellar  superiore  del  Iato  destro.  L'operazione  fu  eseguita 
il  29  gennaio  nell'ospedale  del  Collegio  Reale,  Cloroformizzata  l'inferma,  fu- 
rono chiuse  le  palpebre  ,  a  destra,  con  punti  di  sutura  per  prevenire  qua- 
lunque accidentale  lesione  delTocchio.  Con  apposito  taglio  fu  sollevato  un 
lembo  cutaneo,  e  scoverto  il  ponte  zigomatico—sul  quale,  nei  punti  oppor- 
tuni, vennero  fatti  dei  fori  con  un  trapano,  mosso  da  un  motore  elettrico. 
Dopo  di  ciò  il  ponte  zigomatico  fu  diviso  in  due  punti ,  e  poscia  spinto  in 
basso  insieme  col  muscolo  massetere.  Àlì'istesso  modo  l'apofìsi  coronoide 
del  mascellar  inferiore  fu  prima  trapanata,  poi  divisa,  ed  infine  sollevata 
insieme  coU'attacco  del  muscolo  temporale.  In  seguito  venne  reciso  il  mu- 
scolo pterigoideo  esterno  ;  e ,  raggiunto  il  forame  ovale ,  vi  fu  applicato  il 
punteruolo  d'un  trapano  di  1(2  pollice  di  diametro,  in  modo  da  asportare 
intorno  ad  esso  un  disco  osseo  corrispondente.  L'emorragia  fu  impicciosa 
ed  ostinata.  Per  mezzo  di  uncini  speciali,  uno  dei  quali  era  tagliente  sul 
margine  concavo,  il  ganglio  fu  afferrato,  diviso  dai  suoi  attacchi,  ed  estirpato. 
^Durante  l'operazione,  e  specialmente  quando  si  manovrava  nelle  parti  pro- 
fonde, riuscì  utilissima  la  illuminazione  elettrica.  Il  campo  operativo  fu  ir- 
rigato con  soluzione  di  sublimato  (1:3000).  Le  ossa  divise  furono  rimesse  a 
posto,  e  riunite  con  suture  metalliche,  passando  i  fili  attraverso  i  fori  pre- 
cedentemente fatti.   Vennero  applicati  dei  tubi  da  fognaturtl,  e  la  ferita  fu 


(1)  Sembra  al  relatore,  che  non  si  tratti  di  soli  tre  casi.  Per  citare  qualche 
esempio,  Hochenegg  ha  testé  felicemente  operato  di  nefrectomia  un  infermo, 
travagliato  da  ribelle  ematuria  dopo  una  contuslione  sul  fianco  in  seguito 
a  caduta  (/?t/.  Med.  1890  N.  263  pag.  1576).  Anche  il  D.  Gaelano  Sorge  nel- 
l'ospedale dei  Pellegrini  i  in  circostanze  analoghe,  ha  estirpato  un  rene, 
salvando  l'infermo  da  una  morte  imminente  per  emorragia  interna  —  P.  M. 


Digitized  by 


Google 


Riviste  l5l 

medicata  con  garza  al  doppio  cianuro  di  zinco  e  mercurio.  L'operatasi  trova 
io  uno  stato  soddisfacente. 

Sebbene  non  si  possa  fin  da  ora  asserire,  che  il  ganglio  sia  stato  comple- 
tamenie  asportato,  pure  la  nevralgia  non  è  più  ricomparsa.  1  punti  di  su- 
tura alle  palpebre  vennero  tolti  al  terzo  giorno.  L'occhio  fu  trovato  sano,  ma 
la  congiaaiiva  era  insensibile.  L'operazione  fu  eseguita  innanzi  a  molti  pro- 
fessori e  studenti,  e  durò  circa  una  ora  e  mezza. 

Neir  aprile  del  passato  anno  Rose  estirpò  per  la  prima  volta  —  ma  con 
diverso  processo  operativo  —  il  ganglio  di  Gasser.  L*  operato  gode  ottima 
salute,  ed  è  rimasto  libero  da  ogni  dolore. 

P.  Morelli. 


Ostetricia  Ginecologia  e  Pediatria 


CURATOLO  G.  E.  —  Bicerehe  Istologriche ,  e  considerazioni  cli- 
Bielie  sulle  alterazioni  della  mucosa  aterina,  ne'  tumori  della 
matrice;  e  contribulo  allo  stadio  dell'origine  degli  elementi 
della  decidua.  Tesi  di  libera  decenza  in  Ost.  e  Ginec.  nella  H.  Università 
di  Roma  {Annali  di  Ost   e  Gin.  N.  1  1891  -pàg.  1). 

L'À,,  che  ha  elaborato  la  sua  tesi  neiristituto  chirurgico  della  K.  Università 
di  Roma,  divide  l'argomento  in  tre  parti.  Nella  prima  si  occupa  dello  stato 
deirendometrio  nel  carcinoma  del  collo  dell'utero;  nella  seconda,  delle  al- 
terazioni della  mucosa  uterina  ne*  Qbro-miomi;  nella  terza,  dell'origine  degli 
elsmenti  cellulari  della  decidua. 

L  Rilevata  l'importanza  diagnostica  del  cureilage  dell* utero ,  per  determi- 
iure  le  svariate  alterazioni  anatomo-patologiche ,  cui  la  mucosa  uterina  va 
soggetta  ne'  molteplici  processi  fisiologici  e  patologici  nell'  organo,  1'  A.  fa 
rimarcare  che  nelle  numerose  ricerche  istologiche  della  mucosa  uterina  va- 
riamente affetta,  da  lui  eseguite,  si  è  convinto  della  grande  facilità  di  com- 
mettere errori  di  diagnosi.  Un  lavoro  di  Abel  spinse  l'A.  a  studiare   le  al- 
terazioni deirendometrio  nel  cancro  del  collo  dell'utero,  invitatovi  pure  dal 
ProL  Itangiagalli,  nel  cui  comparto  a  Milano,  iniziò  le  prime   ricerche  in 
proposito,  di  cui  è  fatto  cenno  in  un'altra  rivista  di  precedente  lavoro  del- 
l'À.,  in  questo  giornale  a  pag.  143  del  iS90.  Gli  uteri»  affetti  da  carcinoma 
del  collOj  estirpati  merco  l' isterectomia  vaginale ,  e  che  furono  oggetto  di 
neercbe,  ammontano  a  29,  di  cui  riporta  la  descrizione  macro  e  microsco- 
pica. Fatta  precedere  una  descrizione ,  secondo  le  più  moderne   ricerche  ; 
della  mucosa  uterina  normale^  fuori  lo  stato  di  mestruazione  e  di  gravidanza 
1*A,,  nel  descrivere  le  alterazioni  rinvenute  nelle  sue   20   osservazioni ,  le 
diitingue   in  quelle  del  tessuto  intergtandulare  ^  ed  in  quelle   delle   glandule 
stisu.  Descritte  queste  alterazioni,  ricorda  le  tre  varietà  di  cancro  del  collo, 
ammesse  da  Schroeder,  il  cancroide  superficiale  della  porzione  vaginale,  il 
carcinoma  della  mucosa  cervicale,  ed  il  carcinoma  del  collo;  che  Barraud 
sosUiui  con  le  sue  tre  forme^  superficiale ,  cavitaria,  parenchimatosa.  Abel 
e  Landau  ammettono  nella  mucosa  del  corpo  il  sarcoma  a  cellule  rotonde 
0  fusiformi,  in  ogni  caso  di  cancro  del  collo;  mentre  la  scuola  di  Schroeder 
ritiene  per  limitati  il  cancroide  della  porzione  vaginale,  ed  il  carcinoma  del 
canale  cervicale.  Donde  sensibile  influenza  sulla  indicazione   operatoria  di 
questi  tumori.  Questa  presunta  alterazione  sarcomatosa  dell'endometrio  nel 
cancro  della  portio  non  ha  più  valore  oggi  noU'indicazione  operatoria.  Mol- 
teplici casi,  fra  cui  due  dell'A.  (3.  e  12.)  dimostrano  che  possano  esistere 
noduli  carcinomatosi  in  punti  lontani  dalla  sede  palese  della  neoplasia.  La 
neoformazione  di  elementi  rotondi  e  fusiformi,  interpretata  per  sarcomatosa, 
è  stata  dalPA.  trovata  nella  mucosa  di  uteri  fibromatosi,  in  varie  forme  di 
endometiite,   nella  mestruazione  e  nella  gravidanza.  La   cellula   deciduale 
ntsomiglia  ad  una  produzione  sarcomatosa.  Questo  si  è  constatato   anche 
aU'esame  di  prodotti  esportati  col  cucchiaio,  ed  è  attendibile,  perchè  l'infil- 
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razione  cellulare ,  intesa  da  Abel  e  Landau  per  sarcomatosa ,  non  invade 
a  muscolare  uterina,  liiguardo  agli  elemenii  fusiformi,  che  nelle  sezioni 
microscopiche  si  riscontrano  a  maggiore  profondità)  ricordata  la  disposizione 
de'  varii  strali  e  fasci  muscolari  deirutero,  TÀ.  ritiene  che  trattisi  di  varie 
figure,  che  stanno  a  rappresentare  fibre  muscolari  tagliale  in  vario  senso, 
ed,  indipendentemente  da  ciò,  ammette  anche  una  proliferazione  delle  fibro- 
cellule.  Calderini  ha  potuto  sperimentalmente  ottenere  cellule  simili  a  quelle 
della  decidua,  mercè  stimolo  meccanico.  Quanto  i^ia  facile  lo  scambio  delle 
alterazioni  della  mucosa  delTulero,  è  pure  affermalo  da  Schroeder ,  Hart  e 
Barbour,  Gusserow. 

In  conclusione  1'  A.  dice  che  per  diagnosticare  il  sarcoma  diffuso  della 
mucosa  uterina,  bisogna  tener  conto,  oltre  all'esame  istologico,  del  decorso 
del  morbo,  delle  condizioni  generali  dell'infermo,  della  durata  della  malat- 
tia, della  presenza  o  meno  di  ulcerazioni  nella  mucosa  uterina,  di  escre- 
scenze polipiformi  protrudenti  dal  muso  di  tinca.  L'anatomia  patologica  e 
la  clinica  debbono  darsi  la  mano.  Dell'istessa  opinione  è  il  Waldeyer.  Prima 
di  chiudere  questa  prima  parte,  l'A.,  segnala  che  in  tre  delle  sue  osserva- 
zioni (9*  11*  Ib»)  si  rinvennero  fibro-miomi  del  corpo  in  concomitanza  col 
carcinoma  della  porzione  cervicale.  Non  può  con  Eckardt  e  Saurenhaus 
attribuire  la  sintomatologia  del  cancro,  massime  le  forti  perdite  sanguigne» 
alla  presenza  di  questi  tumori. 

II.  I  miofìbromi  dell'  utero  alterano  notevolmente  la  forma  della  cavità 
e  la  direzione  dell'organo,  secondo  la  diversità  di  sede  e  la  precisa  ubica- 
zione de'  medesimi ,  nel  corpo  o  nel  collo,  e  secondo  che  siano  sottop  eri- 
toneali,  intramurali,  sottomucosi ,  intralegamentosi.  In  9  casi  di  mio-nbro- 
mi,  esaminati  dall'A.,  si  trovò  in  tutti,  meno  in  due  che  erano  sotiosierosi, 
le  note  caratteristiche  dell'endometrite  interstiziale ,  marcatissima  in  corri- 
spondenza del  neoplasma,  e  quelle  dell'endometrite  glandulare  con  parteci- 
pazione del  tessuto  interstiziale,  nel  resto.  Mai  escrescenze  polipiformi;  quasi 
scomparse  le  glandule  là  dove  la  mucosa  si  addossava  al  tumore.  Nei  fibromi 
sottosierosi ,  endometrite  glandulare ,  con  partecipazione  anche  del  tessuto 
interglandulare.  Discreto  numero  di  vasi.  In  generale  queste  produzioni 
cellulari  richiamavano  quelle  riscontrate  nella  mucosa  degli  uteri  carcino- 
matosi. Qualche  differenza  di  reperto  con  analoghe  osservazioni  di  Wyder 
dipende  dal  maggiore  o  minore  addossarsi  del  tumore  alla  mucosa.  Ben  poco 
benefìcio  può  trarsi  dal  raschiamento  per  ovviare  alle  emorragie,  poiché  La 
mucosa,  dopo  questo  atto  operativo,  si  riprodurrà  con  le  identiche  condi- 
zioni di  prima.  Più  utile  potrebbe  riuscire  l'iniezione  cndouterina  di  liquidi 
caustici,  dopo  il  raschiamento.  Nei  miomi  situati  nella  porzione  inL  dell'u- 
tero ,  preferibile  il  processo  raccomandato  dal  Baker-Brown ,  e  trovato  uti- 
lissimo dal  Prof.  Morisani,  di  discidore,  cioè,  bilateralmente  il  collo.  Preferibile 
a  tutt'j  poi  Telettrolisi  delTApostoli  —  Circa  la  spiegazione  della  causa:  del- 
l'emorragia, che  si  ha  nei  mio  fibromi,  l'A.  crede  che  ciò  non  dipende  da 
lesioni  reali  della  mucosa,  ma  dalPostacolo  al  circolo  sanguigno,  e  quindi 
da  conseguenti  fenomeni  di  stasi^  tanto  più  imponenti ,  quanto  più  l'ubica- 
zione del  tumore  si  avvicina  airendometrìo  ;  eccezione  fatta  dal  mioma  le- 
langieclodes  s.  cavernosum  di  Virchow. — Circa  la  predisposizione  della  mucosa 
uterina,  ne' miofìbromi,  sostenuta  da  Boetticher  e  Martin,  a  degenerare  in 
alterazione  maligna,  nulla  l'A.  ha  potuto  rilevare  ne' suoi  preparati,  che 
valga  ad  avvalorarla.  Nella  letteratura  non  v'è  che  un  caso,  raccolto  da  Klob, 
in  cui  in  un  fibroma  si  sviluppi  un  cancro  primario. 

III.  Venendo  a  parlare  dell'origine  delle  cellule  deciduali,  l'A.  fa  una 
dótta  rassegna  di  quanto  si  è  scritto  finora  in  argomento  da  liunter  ad  Br- 
colani  su  ciò  che  nel  senso  anatomico  e  fisiologico  si  debba  intendere  per 
decidua;  da  Ercolani  a  Luzi  sulla  provenienza  de'  suoi  elementi.  L'osserva- 
zione di  processi  patologici ,  che  molto  volte  è  di  aiuto  alla  più  esatta  in- 
terpretazione di  processi  fisiologici ,  ha  fatto  vedere  all'  A.  che  nel  cancro 
della  porzione  va/3;inale,  in  alcune  forme  di  endometriti,  massime  interstiziali, 
ne*  mio-fìbromi,  l'endometrio  presentava  elementi  cellulari,  che  costituivano 
Io  stroma  int3rglandulare  ,  la  cui  forma  e  disposizione  ripetono  assai  bene 
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gli  clementi  della  caduca.  Come  la  produzione  cellulare,  ne*  casi  dalPAut. 
studiali,  potrebbe  considerarsi  unHperplasia  infiammatoria ,  prodotta  da  uno 
itimolo  patologico  ;  così  la  decidua  della  ^ravidenza  potrebbe  considerarsi 
m* iperplasia  funzionale ,  determinata  da  uno  slimolo  nsiologico.  L'idea  di 
Kòllikcr  ch3  la  caduca  non  sia  altro  che  la  mucosa  profondamente  modificata 
e  non  una  neoformazione,  collima  con  le  ricerche  dell'A.,  ed  è  o^gi  invero 
geoeralmente  accettata.  Circa  Torigine  degli  elementi,  che  la  costituiscono, 
qoGsta  è  complessa.  Per  gli  strati  superficiali  l'origine  si  dovrebbe  ad  un'  i- 
pertro6a  e  metannorfosi  degli  elementi  normali  della  mucosa ,  che  costitui- 
scono lo  stroma  interglandulare.  Per  gli  strati  più  profondi  si  dovrebbe  al 
coDoettivo  che  limita  i  piccoli  fasci  muscolari  superficiali  della  parete  ute- 
rina, ed  a  fibro-cellule  neoformate  e  proliferanti.  Anche  i  leucociti  concor- 
rerebbero alla  formazione  delle  cellule  deciduali.  La  partecipazione  delle 
fibro  cellule  è  stata  per  la  prima  volta  rilevata  dalPAutore. 

Il  lavoro  viene  chiuso  con  una  considerazione  medico-legale.  La  presenza 
della  deciduale,  ne*  prodotti  di  abrasione,  non  può  deporre  in  modo  assoluto 
per  la  gravidanza ,  dal  momento  che  tale  elemento  anatomico  può  riscon- 
trarsi in  altri  stati  patologici,  e  ad  utero  vuoto.  Solo  la  presenza  delle  villosità 
coriali  può  permettere  la  diagnosi  di  aborto. 

G.   GONSALVI. 

PAROiNA    P.  —  Caso  di  llpom»  dell'oTaia  ed  ovidotto  di  destra. 

{Annali  di  OsL  e  Gsnec.^.  2  1891  —  pag.  103). 

I  tumori  solidi  dell*  ovaia  e  delle  trombe  sono  assai  rari  in  confronto  di 
cistite;  e  quelli  finora  rinvenutivi  sono  stati  fibromi,  encondromi ,  sarcomi» 
nHxomi,  endoteliomi ,  papillomi,  carcinomi,  non  mai  lipomi.  Lo  stesso  pei 
tumori  solidi,  speciali  alle  tube  —  Una  donna  di  37  anni  nubile  ,  soffrendo 
di  un  grosso  mio-fibroma  uterino ,  iu  dall*  A.  sottoposta  a  castrazione ,  col 
oetodo  di  Lawson  Tait.  Fu  così  che  negli  annessi  di  destra  fu  trovato  un 
lipoma,  del  peso  di  80  gr.  Questo  era  lassamente  attaccato  pel  suo  polo  sup. 
Al  legamento  largo,  ed' all'ovaia  mercè  una  specie  di  peduncolo;  la  tromba 
blloppìana  era  parzialmente  sepolta  dentro  al  suo  parenchima.  Pare  che  il 
tumore  avesse  avuto  origine  nell'estremità  terminale  frangiata  dalla  tromba, 
e  che  più  tardi,  con  l' ingrossare ,  siasi  trovato  in  rapporto  col  resto  della 
tromba  e  del  To vaia. 

G.    GONSALVI. 

igiene  e  Batteriologia 

BALAGDER  Y  OROMl.  —  Il  laToro  dei  fancialli.  (Dal  Giornale  della 
%ia  Sodelà  d'Igiene), 

La  quisiione  dei  fanciulh  s'impone  dovunque  con  necessità  inesorabile. 
Dappertutto  il  legislatore  se  ne  occupa,  dovunque  gli  igienisti  edi  filantropi 
se  ne  interessano.  L'A.  dopo  aver  esposto  quali  sono ,  per  il  fanciullo  ,  le 
conseguenze  disastrose  di  un  soggiorno  troppo  prolungato  negli  opifìcii  : 
dopo  aver  dimostrato  la  necessità  di  limitare  il  lavoro  dei  fanciulli,  così  egli 
riassome  le  modificazioni  ch'egli  crede  necessarie  d'introdurre  nella  legisla- 
zione spagnuola: 

1.  estendere  gli  effetti  della  legge  ad  ogni  specie  di  lavoro  a  cui  si  de- 
stinano i  fanciulli; 

2.  fissare  un*età  minima  per  l'ammissione  al  lavoro:  questa  sarà  di  IO  anni; 

3.  rilasciare  ai  fanciulli  dei  permessi  al  lavoro,  senza  i  quali  non  saranno 
ricevuti  dai  padroni; 

4.  ridurre  la  durata  di  lavoro,  fino  a  15  anni,  alla  metà  delle  ore  fatte 
dagli  adulti; 

5.  proibire  ai  fanciulli  ed  alle  donne  di  ogni  età  di  lavorare  nelle  miniere, 
di  lavorare  di  notte  e  nei  giorni  festivi ,  ed  anche  per  le  industrie  a  fuoco 
continuo,  per  le  quali  sarà  emesso  un  regolamento  speciale; 
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6.  procurare  l'istruzione  primaria  obbligatoria  con  tutti  i  mezzi; 

7.  istituire  un  servizio  incaricato  di  assicurare  l'osservanza  della  legge 
sulla  protezione  dei  fanciulli  e  di  vigilare  sulle  condizioni  igieniche  e  sa- 
nitarie degli  operai. 


THOINOT.  —  Stadio  del  Talore  disinfettante  dell'acido  solforoso. 

{Gior.  della  Reale  Società  d* Igiene). 

VA,  per  le  diverse  e  contradittorie  opinioni  che  si  hanno  intorno  al  va- 
lore dell'acido  solforoso  come  disinfettante ,  ha  voluto  faro  una  serie  di  ri- 
cerche per  stabilire  con  quest'acido,  a  proposito  dei  diversi  microbi  patogeni, 
delle  regole  di  disinfezione  precise ,  che  senz*  avere  la  sicurezza  assoluta 
d'una  esperienza  da  laboratorio,  possano  tuttavia  dare  ai  servizi!  sanitari  una 
sicurezza  superiore  a  quelle  che  si  possono  trarre  da  tutte  le  nozioni  esi- 
stenti in  questo  momento  nella  scienza. 

Ecco  come  ha  operato  1*A.  Ha  sottomesso  all'  acido  solforoso  i  virus  se- 
guenti: vibrio  settico  di  Pasteur;  bacterio  del  carbonchio  sintomatico;  bacte- 
rio  del  carbonchio  ;  tubercolosi  ;  moccio  ;  tifoide:  difterite;  colera  asiatico  ; 
farcino  di  bue  della  Guadalupa. 

Questi  virus  erano  liberamente  esposti  in  una  camera  di  50  metri  cubi 
all'azione  dell'acido  solforoso;  tutte  le  fessure  ed  aperture  erano  chiuse  er- 
meticamente; la  stessa  porta  d'entrata  ed  uscita  era  chiusa  con  mastice  du- 
rante l'operazione.  «^ 

L'acido  solforoso  era  ottenuto  dalla  combustione  del  fior  di  zolfo  a  dosi 
variabili;  Il  peso  del  zolfo  abbrucciato  durante  l'operazione  era  in  seguito 
accuratamente  notato: 

a)  Tutte  le  volte  che  la  specie  microbica  studiata  si  prestava,  fece  la 
prova  dell'azione  del  disinfettante  coUMnoculazione  della  coltura  solforizzata 
ad  animali  appropriati  ;  questa  inoculazione  di  prova  era  sempre  accompa- 
gnata da  una  inoculazione  di  controllo  fatta  con  una  coltura  della  stessa 
data  e  della  stessa  origine  non  sottoposta  ad  acido 'solforoso  ,  ad  animali 
di  prova  della  stessa  specie. 

b)  Le  culture  di  specie  microbiche  che  non  si  prestano  a  delle  inocula- 
zioni agli  animali,  erano  messo  di  nuovo  su  mezzi  nutritivi,  dopo  la  solfo- 
razione, nello  stesso  tempo  di  altre  culture  della  stessa  data  ed  origine. 

e)  L'A.  operava  il  più  possibile  con  culture  in  mezzi  solidi  e  ciò  per 
potere  più  facilmente  togliere  le  culture  disinfettate  dall'acido  solforoso  prima 
dell'inoculazione  o  di  una  nuova  coltura. 

d)  Le  materie  virulente,  sia  pure  che  impure ,  dopo  l'azione  dell'acido 
solforoso,  le  verificava  coll'inoculazione ,  fatta  parallelamente  con  sostanza 
di  prova  della  stessa  provenienza.  Prima  dell'inoculazione,  le  sostanze  disin- 
fettate le  liberava  dalla  sostanza  disinfettante  colla  lavatura  o  col  soggiorno 
prolungato  dell'acqua  distillata  sterile. 

Dalle  esperienze  fatte  parve  all'Autore  che  la  questione  dei  disinfettanti 
non  debba  più  considerarsi  come  una  questione  generale ,  ma  come  una 
questione  di  specie.  Ciò  che  importa  sapere  è,  se  questo  o  quell'altro  disin- 
fettante convengono  al  tal  microbo  ed  in  che  dose. 

Alla  questione  posta  in  questi  termini  per  l'acido  solforoso  l'A.  crede  po- 
ter rispondere  nel  seguente  modo; 

I  microbi  studiati  si  dividono  in  due  gruppi: 

1.  Uno  di  questi  gruppi  —  vibrio  settico,  carbonchio  sintomatico,  carbon- 
chio vero,  —  resiste  assolutamente  all'acido  solforoso  ed  all'acido  solforo&o 
prodotto  ad  alta  dose  con  azione  prolungata; 

2.  I  microbi  del  secondo  gruppo— tubercolosi,  moccio,  farcino  di  bue,  feb- 
bre tifoide,  colera  asiatico,  difterite,  — -  possono  in  modo  generale,  esser  uc- 
cisi dall'acido  solforoso;  lo  sono  a  dosi  variabili,  ma  la  dose  di  60  grammi 
di  zolfo  per  ogni  metro  cubo,  con  una  esposizione  di  24  ore,  in  una  camera 
ben  chiusa,  dà  una  certezza  assoluta.  É  la  dose  che  l' A,  consiglia  per  la 
pratica. 
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60MBICCI.  —  Salla  Tlrolenza  delle  capsule  surrenali  del  coni- 
glio nella  rabbia. 

L'Aatord  ha  eseguito  nel  laboratorio  del  prof.  Tizzoni,  ricerche  sperimen- 
tali per  comprovare  ed  arricchire  le  scarse  cognizioni  che  nella  rabbia  si 
knno  iniorno  alle  capsule  surrenali ,  e  risolvere  in  modo  assoluto  la  qui- 
stione  dalla  loro  infettività.  L'Autore  esegui  inoculazioni  col  virus  da  strada 
di  15.,  16.,  17.,  18.,  e  19.  passaggio  successivamente  e  inoculazione  col  virus 
costante.  Le  capsule  surrenali  furono  estratte  4  volte  dairanimale  morto,  3 
dell'aoimale  nel  primo  sviluppo  dei  fenomeni  rabidi,  3  volte  dopo  la  morte 
deiraoimale  prima  però  di  12  ore  del  decesso.  Tutti  i  conigli,  inoculati  con 
emulsioni  di  capsule  surrenali ,  presa  dai  detti  animali  rabbiosi ,  morirono 
ifl  un  tempo  più  o  meno  lungo  coi  sintomi  della  rabbia  confermata.  La 
conelusione  di  queste  ricerche  è,  che  nella  rabbia  le  capsule  surrenali  sono 
Tirolcnte  e  la  loro  virulenza  non  dipende  da  una  diffusione  posi  morlem  del 
Yirus  rabido. 

L'À.  fa  osservare,  infine,  che  se  verrà  dimostrato  che  la  virulenza  delle 
capsule  surrenali  rappresenta  una  loro  specialità  di  fronte  agli  altri  organi 
intemi,  i  risultati  dei  suoi  studii  non  solo  avranno  importanza  per  il  tatto 
QUOTO  che  mettono  in  luce ,  ma  ancora  perchè  varranno  a  stringere  mag- 
(pormeote.  dal  lato  patologico,  la  parentela  che  sappiamo  esistere  fra  capsule 
surrenali  ed  il  sistema  nervoso  centrale. 

GALTIER  ~  Sai  diversi  modi  di  trasmissione  della  rabbia.  (Gior. 
^  Reale  Società  é^ Igiene). 

U  rabbia  che  più  di  frequente  è  trasmessa  sta  per  morsicatura  che  per 
leccamento,  può  pure  essere,  benché  raramente,  trasmessa  in  altri  modi,  sia 
per  ingestione  di  alimenti  o  di  bevande  infette  dal  virus  rabbico  ,  sia  per 
inalazione  di  particelle  di  materia  virulenta,  sia  pel  contatto  del  virus  colia 
mucosa  oculare  o  colla  mucosa  genitale.  Questi  ^ono  i  diversi  modi  di  tra- 
smissione che  Galtier  ha  stabiliti  possibili  con  una  serie  di  accurate  espe- 
nenie.  Per  vero,  onde  produrre  l'infezione ,  alte  dosi  di  virus  rabbico  do- 
vettero essere  date  airassorbimento  per  queste  diverse  vie  e  la  proporziono 
degli  animali  contagiati  —  dei  conigli  in  modo  particolare,  —  è  stato  rela- 
tivamente bassa. 

Per  il  contatto  della  mucosa  orale  colle  materie  rabbiche,  quattro  conigli 
su  trenta  vennero  arrabbiati  ;  per  V  ingestione  di  una  emulsione  preparata 
con  bulbi  rabbici,  due  solamente,  su  trenta,  sono  stati  infettati.  La  mucosa 
fttpiratorià  sembra  più  sensibile;  perchè  polverizzando  o  iniettando  della 
materia  rabbica  nel  naso  o  nella  trachea,  TÀ.  è  riuscito  ad  infettare  undici 
conigli  sopra  quindici.  Tuttavia  non  bisogna  esagerare  la  gravità  di  simil 
<Iaono,  perchè  il  virus  fresco  è  assai  di  rado  inalato  e  perchè  il  virus  dis* 
recato  che  potrebbe  essere  inalato  ha  perduto  generalmente  la  sua  attività. 

U  congiuntiva  assorbe  il  virus  rabbico  meno  sicuramente  che  la  mucosa 
f^piratoria,  ed  è  bene  che  così  sia,  poiché  la  mucosa  dell'occhio  è  molto 
Più  facilmente  esposta  ad  essere  infetta.  E  per  vero  essa  può  ricevere  sprazzi 
^  saliva  rabbica  quando  ci  troviamo  dinnanzi  ad  un  cane  che  abbaia,  o  di 
QDa  persona  idrofoba  che  gridi;  essa  può  venire  offesa  per  mezzo  delle  dita, 
per  scalfitture  nelle  autosie.  Quando  si  metta  a  goccio  a  goccio  sotto  alle 
palpebre  leggermente  sollevate  ,  una  forte  emulsione  virulente  gli  animali 
<iiventano  arrabbiati  nella  proporzione  di  1,2,  3,  su  100.  Ma  questa  propor- 
zione si  raddoppia  quando  la  congiuntiva  è  leggermente  escoriata. 

Insomma,  risulta  dalle  esperienze  dell'A.  che  è  sommamente  dannoso  ri- 
petere neir occhio,  inalare  o  ingerire  virus  rabbico.  Come  profilassi,  nei 
casi  dove  ciò  accade,  1*A.  propone  la  lavatura  della  parte  infetta  —  l'occhio, 
la  bocca,  il  naso  —  con  acqua  iodata  a  saturazione,  di  cui  à  invariabilmente 
"tenuto  i  buoni  effetti,  quando  è  usala  prontamente  nelle  ferite  o  nelle  pia- 
ghe d'ioocuiazione.  Gargarismi  con  ac(|ua  iodata  satura,  aspirazioni  pel  naso, 
«^raeri  all'occhio  ecco  quanto  consiglia  i*À.  in  questi  casi,  che  fortunata- 
mrate  sono  molto  rari.  Ben  inteso  che  nei  casi  in  cui  auesti  lavacri  anti- 
^^enti  non  avranno  potuto  essere  fatti  prontamente ,  bisogna  consigliare 
n  cura  Pasteur. 
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JOSIAS.  —  Sulle  nuove  Istituzioni  munieipali  a  Parigi. 

Sullo  scorcio  dell' anno  1889  vennero  fondati  alcuni  stabilimenti  igienici 
nei  diversi  circondarli  di  Parigi  collo  scopo  di  combattere  l'estensione  e  la 
propagazione  delle  malattie  contagiose,  gli  uni  destinati  alle  vetture  d'am- 
bulanza  per  il  trasporto  dei  contagiosi,  gli  altri  come  asili  notturni  e  pos- 
seggono stufe  a  vapore  tipo  Geneste  e  Herscher. 

L'A.  fa  conoscere  i  risultati  ottenuti  dagli  uffici  posti  sulla  riva  destra  della 
Senna.  Questi  uffici  sono  due  ed  organizzati  nel  seguente  modo  :  al  primo 
avvertimento,  giunto  al  capo  ufficio,  una  vettura  con  un  infermiere  viene  man- 
data al  domicilio  delPammalato  e  questi  non  è  portato  all'ospedale  se  non 
dopo  accertata  la  malattia.  Una  stazione  ha  sei  vetture  destinate  agli  amma* 
lati  per  affezione  contagiosa  ed  una  per  gli  ammalati  comuni.  Per  ogni  ma- 
lattia è  destinala  una  vettura.  Dopo  un  trasporto  vengono  disinfettate  le 
vetture  con  soluzioni  antisettiche. 

L'asilo  notturno  raccoglie  almeno  300  persone;  i  dormitoi,  refettori,  lavabo, 
cessi  sono  lavati  giornalmente,  disinfettati  e  mantenuti  con  rigorosa  pulizia. 

La  stufa  municipale  disinfetta  le  vestimenta  degl'individui  raccolti  e  la 
lingeria  da  loro  adoperata  ;  disinfetta  poi  ogni  altro  oggetto  di  ammalati 
contagiosi  privati  siano  o  non  morti  per  malattia  infettiva.  Uno  speciale 
carro  va  a  prendere  gli  oggetti  da  disinfettare  a  domicilio  e  li  riporta  pure 
con  carro  speciale. 


Terapia 

MICHCLSEN.—  n  Lysol,  nuovo  antisettico.  —  (Céntralblait  far  Gynec., 
n.  1.  X89i. 

È  un  liquido  giallo  scuro,  limpido,  di  consistenza  oleosa,  ed  è  il  prodotto 
della  saponifìcazione  degli  olii  del  catrame.  È  solubile  nell'acqna,  in  qual- 
siasi proporzione;  è  privo  di  qualunque  azione  tossica  e  gode  di  proprietà 
antisetticoe  potentissime,  tantoché  nelle  esperienze  di  confronto,  fatte  dal- 
l'autore, una  soluzione  di  Lysol  al  3  per  mille,  nello  spazio  di  20  minuti , 
distrugge  la  vitalità  di  qualunque  microrganismo  in  ogni  forma  di  sviluppo. 
L'autore  ha  adoprata  con  buonissimi  risultati  clinici  la  soluzione  al  i|2:100 
per  lavature,  irrigazioni  peritoneali,  ec.  Per  lavare  le  mani  e  le  parti  esterne, 
usa  una  soluzione  al  2:  100 ,  che  permette  di  fare  a  meno  dell'uso  del  sa- 
pone.  Per  conservare  la  seta,  il  catgut,  per  cauterizzazioni  dopo  il  raschia- 
mento dell'  utero  ,  usa  una  soluzione  al  5:  100.  Gli  unici  inconvenienti  che 
l'autore  ha  riscontrato,  adoprando  il  Lysol,  sono:  che  le  sue  soluzioni,  spe- 
cialmente quelle  forti,  lubrificano  gli  strumenti  in  modo,  da  renderli  diffi- 
cilmente maneggiabili,  e  che  il  contatto  prolungato  colle  medesime  dà  senso 
di  bruciore  e  distrugge  la  sensibilità  delle  mani.  Al  primo  inconveniente  si 
rimedia  fasciando  con  velo  i  manichi  degli  strumenti  o  le  parti  di  questi , 
che  devon  servire  ad  afferrare  solidamente  (forcipe). 

Sono  questi  però  inconvenienti  molto  piccoli  e  l'autore  non  esita  ad  af- 
fermare, che,  stante  l'innocuità  perfetta  del  Lysol,  la  sua  solubilità  e  la  forte 
azione  microbicida,  possediamo  in  esso  una  sostanza,  destinata  a  sostituire 
ttJtti  gli  antisettici  fin  ora  conosciuti.  (È  bene  ricordare  che  lo  stesso  fu  detto 
di  quasi  tutti  gli  antisettici,  che  mano  a  mano  sono  stati  inventati.  Bel  ) 

V.  JAKSCH  R.  —  Ulteriori  osservazioni  sugli  effetti  del  mediea- 
mento  di  Kocb  conro  la  tubercolosi  (Prager  nudicinische  WochenschriH, 
n.  1  e  2  1891). 

L'A.  riferisce  intorno  ad  una  serie  di  casi  assoggettati  alla  cura  di  Koch 
per  25  giorni.  Rispetto  all'orina  VA,  non  ha  notato  albuminuria  o  ematuria; 
né  un'albuminuria  esistente  cresre  d'intensità  dopo  le  iniezioni,  anzi  in  un 
caso  è  diminuita  fino  a  sparire.  Costantemente  nella  cura  di  Koch  l'orina 
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coDti«ne  peptone  o,  meglio  detto»  un  corpo  simile  a  peptone,  dipendente, 
non  dal  processo  morboso»  ma  dalla  quantità  del  medicamento  introdotto  nel- 
l'organismo, il  quale  elimina  rapidamente  con  la  orina  le  sostanze  peptonoidi 
rieeTute  col  rimedio.  Nell'orina  non  si  riscontra  mai  acetone.  Il  polso  pre- 
senta le  note  distintive  della  febbre  e  non  di  rado  aritmia.  La  respirazione 
nel  periodo  di  reazione  diviene  irregolare.  L' emoglobina  nel  primo  tempo 
della  cara  diminuisce  non  poco  e  nei  primi  14  giorni  di  osservazione  TA. 
ha  potato  notare  per  lo  più  diminuito  il  numero  degli  elementi  corpusco- 
lari del  sangue;  inoltre  nel  tempo  della  reazione,  spesso,  anzi  costantemente, 
si  ha  leucocitosi  (per  esempio  13,700-18,000  globuli  bianchi).  ~  L*  A.  con- 
ferma ancora  ciò  cne  ha  detto  altra  volta,  cioè  che  nel  corso  della  cura  di 
Roch  SI  manifestano  sui  polmoni  fenomeni  percussori  che  precedentemente 
non  si  notavano,  dovuti  all'azione  elettiva  del  medicamento  sul  tessuto  pol- 
monare tubercoloso  (aumentato  afflusso  di  sangue,  edema  collaterale  ,  mi- 
grazione di  leucociti).  —  Rispetto  ai  risultamenti  curativi  nella  tubercolosi 
polmonare  l'A.  conchiude  che,  adoprato  prudentemente,  il  detto  metodo 
anche  nei  casi  più  gravi  di  tisi  non  produce  danni  agl'infermi.  Nei  casi  in 
cui  non  si  trovano  bacilli  nell'espettorato-,  ma  il  reperto  fisico  ed  il  pronto 
oecorrere  della  rea7Ìone  indicano  la  tnbercolosi,  si  ha  miglioramento,  certo 
non  peg^oramento  dello  stato  morboso.  Nei  casi ,  con  bacilli  nello  sputo 
mt  con  infiltrazioni  non  molto  estese,  si  sono  osservate  lievi  reazioni  anche 
a  dosi  crescenti,  la  tosse  è  diminuita  al  pari  dello  sputo  e  del  numero  dei 
bacilli;  l'espettorato  ha  perduto  il  suo  carattere  purulento,  divenendo  scor- 
revole e  vitreo  e  non  contenendo  bacilli  che  negli  scarsi  fiocchetti  dì  pus. 
Sono  nello  stesso  tempo  cessati  i  sudori  notturni.  11  peso  del  corpo  è  ere- 
scinto  in  alcuni  casi,  m  altri  è  dimi.nuito.  Il  reperto  fisico,  quanto  ad  ottu- 
sità, è  rimasto  immutato;  ma  in  tutti  i  casi  sono  diminuiti  notevolmente  i 
rantoli.  Breve,  la  condizione  per  io  meno  non  è  peggiorata,  anzi  alquanto 
migliorata  e  VX.  comunica  anzi  un  ciso,  in  cui  lo  sputo  ha  perduto  il  suo 
carattere  purulento,  i  bacilli  sono  per  fino  ricorrentemente  mancati,  il  peso 
del  corpo  è  accresciuto  da  41  a  52  chilog.,  il  numero  dei  globuli  rossi  da 
4,135,000  a  5,458,000. 

DEMME.  —  Salla  scelta  desrll  antipiretici  nella  cara  delle  ma- 
lattie febbrili  dell'infanzia  {Compie  rendu  annttel  des  Iravauis  de  V  ho' 
pM  de  Berne  1890). 

L'A.  espone  i  risultati  dei  suoi  studi  fatti  sull'argomento  indicando  in  quali 
circostanze  si  debba  ricorrere  all'antipiresi  e  di  quali  espedienti  terapeutici 
ci  si  debba  ali*  uopo  servire ,  secondo  la  natura  delle  malattie  febbrili  del* 
Tinfanaia. 

Qualunque  sia  la  malattia,  finché  la  temperatura  non  si  eleva  al  di  sopra 
di  3B<*,5  a  39<>,5,  egli  non  amministra  alcun  antipiretico,  dando  la  preferenza 
all'impacco  freddo-umido;  il  sovreccitamento  nervoso,  Tinsonnio  sono  domati 
col  fc^gno  tiepido  da  26®  a  28o ,  della  durata  di  5  a  10  minuti  e  ripetuto 
tncbe  due  volte  nelle  ventiquattr'ore.  Quando  la  temperatura  raggiunge  40<> 
e  vi  persiste,  si  avvale  dei  farmaci  antipiretici,  soltanto  se  sì  tratti  di  tifo, 
poliaru-ite  acuta,  bronco-pneumonite;  invece  ne  fa  a  meno  o  rarissimamente 
11  adopera,  se  si  tratti  di  difterite,  scarlattina,  morbillo,  vaiuolo,  pneumo- 
nite  fibrinosa. 

L'oso  combinato  dei  bagni  e  dei  farmaci  antipiretici  non  gli  sembra  com- 
mendevole, come  anche  l'uso  dal  bagno  progressivamente  raffreddato.  Per 
contrario  i  bagni  tiepidi  gli  avrebbero  forniti  risultati  molto  soddisfacenti, 
dandoli  alla  teinperatura  di  26*^  e,  qualora  esistono  sintomi  comatosi  e  una 
tinta  leggermente  cianotica  del  volto,  accompagnandoli  con  abusioni  fredde 
della  testa  e  della  nuca,  ripetute  soventi  volte  durante  il  bagno. 

Nel  servirsi  dei  farmaci  antipiretici^  preferisce  nella  poliartrite  acuta  il 
wlicilato  di  sodio,  in  caso  d'intolleranza  per  questo  ultimo  ,  il  salolo  ;  nel 
^fo  il  solfato  di  tallina.  Nelle  bronco-pneumoniti,  e  nel  periodo  iniziale,  si 
^.giovato  delle  dosi  di  antipirina  ripetute  ed  ammininistrate  in  acqua,  a  cui 
u  aggiungono  poco  zucchero  e  qualche  goccia  di  cognac.  Anche  nei  ragazzi 
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di  11  a  15  anni  non  supera  mai  la  dose  di  2  a  3  grammi  di  an ti pirìnar  nelle 
ventiquattr'ore ,  e  giustamente  V  k.  non  sa  concepire  come  certi  medici  si 
ostinino  ad  amministrare  dosi  elevate  di  antipirina ,  anche  a  costo  di  pro« 
durre  vomito  e  collasso.  Nel  periodo  di  stato  delle  bronco-pneumoniti  ,  in 
luogo  dell'antipirina,  si  serve  del  solfato  di  chinino. 

L'À.  con  ciò  non  esclude  che  la  fenacetina,  l'antifebbrina  anche  abbassino 
la  temperatura  nelle  afTezioni  suddette ,  ma  questi  altri  farmaci  contempo- 
raneamente non  abbreviano  o  migliorano  il  decorso  della  malattia,  di  cui 
la  febbre  è  uno  degli  esponenti. 

Come  si  vede  ,  anche  V  insigne  pediatra  di  Berna  restringe  a  pochi  casi 
Fuso  dei  farmaci  detti  antipiretici  e  in  quei  casi  ha  veduto  che  bisogna  ser- 
virsi di  farmaci  diversi^  secondo  che  diversa  è  la  malattia  febbrile. 
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C.  DE  VINCENTIIS.  —  Discorso  di  apertura  al  Corso  di  Patologia 
Oculare.  (Anno  scolastico  1890-91.  Ediz.  V.  Pasquale  —  Napoli. 

Con  piacere  vediamo  pubbhcato  il  discorso  di  apertura  al  corso^  teorico 
dì  Patologia  Oculare  tenuto  dal  De  Vincentiis  nella  Clinica  Oculistica  Uni- 
versitaria di  S.  Andrea  delle  Dame.  Da  esso  si  rileva  quale  prezioso  e  grande 
«ic^uisto  abbia  fatto  il  nostro  Ateneo  con  il  trasferimento,  quattro  anni  fa 
licniesto  ed  ottenuto  dalla  nostra  facoltà  di  Medicina,  del  Pr.  De  Vincentiis 
dall'Università  di  Palermo  a  quella  di  Napoli.  Tutti  ricordiamo  che  l'inse- 
gnamento dell'  oftalmologia  lasciava  molto  a  desiderare  presso  di  noi  fino 
a  pochi  anni  fa;  ed  i  giovani  medici  che  volevano  iniziarsi  nella  pratica  della 
specialità,  erano  costretti  a  ricorrere  all'estero  per  rifare  da  capo  ed  appro- 
fondire i  proprìi  studii.  Oggi  grazie  allo  zelo  e  all'attività  di  (juesto  giovane 
Professore,  vera  illustrazione  della  scienza  Ottalmologica  Italiana,  la  Clinica 
Oculistica  della  U.  Università  di  Napoli  è  divenuta  una  clinica  modello  che 
mentre  soddisfa  ad  un  bisogno  umanitario  vivamente  sentito  in  queéta  gran- 
de città,  ed  in  tutte  le  f)ro vince  meridionali,  d*  altro  cantb  è  divenuto  già 
un  vero  vivaio  di  cultori  seni  che  arricchiscono  la  scienza  d' importanti  e 
utili  conquiste —  Infatti,  sin  d'ora  possiamo  asserire  che,  il  personale  della 
clinica ,  si  è  dedicato  con  ottimi  risultati  alle  più  premurose  ed  insistenti 
ricerche,  che  interessano  moltissimo  e  riscuotono  il  plauso  dei  cultori  di 
oculistica.  In  seguito  alle  osservazioni  cliniche  riferite  dal  Dr.  Sgrosso  è  as- 
sicurata in  patologia  ed  in  clinica  la  esistenza  della  dacrio-adenite  acuta»  in 
conferma  della  quale  egli  adduce  il  primo  reperto  anatomico.  Con  altra  os- 
servazione clinica  e  sperimentale  è  avvalorata  la  natura  tubercolare  della 
periostite  del  ciglio  orbitario,  e  con  le  comunicazioni  suli'osteoma  delPorbita 
e  sulle  varietà  di  pinguecula  vien  fornita  alla  clinica  ed  all'anatomia  pato- 
logica un  contributo  valevole.  A  nuovi  trovati  anatomici  menano  le  pubblica- 
zioni sulla  neoformazione  di  cartilagine  in  un  occhio  atrofico  e  1'  altra  su 
una  speciosa  alterazione  della  lente  cristallina. 

Appartiene  al  Dottor  Moauro  un  lavoro  anatomico  sulla  congiuntivite  fol- 
licolare ed  il  tracoma.  Non  è  una  semplice  ricerca  su'  follicoli  e  su'  noduli 
già  formati ,  ma  è  un  esame  particolareggiato  di  tutti  i  costituenti  la  con- 
giuntiva affetta  e  de'  follicoli  e  de'  noduli  tracomatosi  in  essa  compresi,  de' 
quali  è  indagata  la  genesi,  ne  è  seguito  lo  sviluppo  e  le  fasi  successive. 
Da  queste  ricerche  trae  vieppiù  consistenza  la  separazione  che  la  indagine 
clinica  ha  già  provocato  fra  queste  due  malattie  e  che  non  peranco  è  stata 
generalmente  accolta.  Il  trovato  di  una  neoformazione  di  cartilagine  nella 
retina  e  di  una  cospicua  iperplasia  dei  nervi  ciliari  forniscono  un  nuovo 
contributo  all'anatomia  patologica  degli  occhi  atrofici ,  e  d' interesse  anato- 
mico é  pure  il  granuloma  delle  glandolo  di  Moli. 

Assicurano  la  vera  natura  anatomica  del  catarro  primaverile  le  accurate 
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rieerelM  del  Dott.  TaUor^  seguite  6n  dagli  stadii  iniziali  del  morbo  ;  e  la 
pabblicauone  sul  sarcoma  endoteliale  della  coroide  con  degenerazione  ia- 
lina segna  un  nuovo  acquisto  alla  scienza  nel  ricco  capitolo  dei  sarcomi  della 
coroide. 

Le  osservazioni  raccolte  nella  clinica  e  nella  pratica  civile  del  Prof.  De 
Yinceotiis  dal  Dr.  Polignani  richiameranno  l'attenzione  degli  oculisti  sul 
ffloeocele  dei  seni  frontali  e  del  labirinto  etmoidale,  di  cui  non  si  fa  men- 
nooe  anche  in  estesi  trattati  di  Oftalmologia,  e  sul  modo  di  curarla. 

Rassoda  in  patologia  ed  in  clinica  la  esistenza  di  una  particolare  specie 
di  dso  la  pubblicazione  del  Dott.  AntonelH  sulle  cisti  sotto-congiunti  vali  delle 
glindole  di  Krause,  e  le  ricerche  anatomiche  fatte  da  lui  insieme  al  Dottor 
Sgrosso  forniscono  un  buon  contributo  alle  cornee  degli  occhi  atrofici.  D' in- 
dole critica,  ma  confortati  da  osservazioni  anatomiche  e  cliniche  sono  poi 
i  suoi  due  lavori  dal  titolo  :  Contributo  allo  studio  del  significato  morfolo- 
gico e  della  struttura  del  ganglio  ciliare ,  e  studio  critico  ed  osservazioni 
dioiche  intorno  alla  maturazione  artificiale  della  cateratta. 

Ma  Tattività  della  Clinica  di  S.  Andrea  delle  Dame,  si  svolge  mirabilmente 
oltreché  nella  scienza  come  appare  dalle  importanti  pubblicazioni  su  men- 
tovate anche  nella  pratica.  Queste  due  vie,  dice  brillantemente  l'illustre 
Professore,  sono  parallele  e  siffattamente  fra  loro  compenetrate,  che  è  forza 
{percorrerle  insieme,  quando  non  si  voglia  snaturare  l'indole  della  istitu- 
ziono  ;  anzi ,  Egli  aggiunge ,  anche  nel  puro  esercizio  pratico  della  nostra 
disciplina  è  tanto  9entito  oggimai  il  bisogno  della  scienza,  che  senza  la  sua 
goida  la  pratica  è  un  mestiere. 

Nell'amoulanza  annessa  alla  clinica,  dal  solo  marzo  al  decembre  ultimo, 
furono  oggetto  talora  di  semplice  esame,  talvolta  di  pratiche  operazioni,  ben 
lltb  nuovi  infermi. 

Nell'ugual  tempo  all'incirca,  che  segna  il  periodo  di  vita  del  nuovo  isti- 
tnto  universitario ,  sono  stati  accolti  in  clinica  216  infermi.  Su  questi  216 
infermi,  nel  solo  giro  di  sei  mesi,  si  sono  praticate,  le  seguenti  principali 
operazioni: 

92  operazioni  di  cateratta; 

6  discissioni  semplici 

5         9  doppie; 

89  iridectomie; 

8  maturazioni  artificiali  col  processo  Foerster; 
2  con  Quello  Denti; 

9  enucleazioni  del  bulbo  alla  Bonnet; 
4  exenteratio  bulbi: 

1  svuotamento  deirorbita  per  cancro  epiteliale; 

2  estirpazioni  della  glandola  lagrimale ,  una  per  dacrio-adenite  acuta , 
ed  un'altra  per  voluminoso  sarcoma; 

2  esottalmi  infiammatori  per  grave  cellulite  orbitaria; 

2  mucoceli  dei  seni  frontali  e  del  labirinto  etmoidale; 

3  tarsorafie  con  innesti  cutanei; 

2  strabolomìe,  una  delle  quali  con  avvanzamento  del  tendine  del  mu- 
scolo opposto; 

1  ble  faro-pi  astica  di  ambedue  le  palpebre  con  riduzione  a  suo  posto 
del  sopmicciglio  in  infermo  da  altri  operato. 

In  totale  sui  soli  infermi  degenti  in  clinica  si  sono  praticate  229  princi- 
pali operazioni  oculari. 

Fra  gh  infermi  operati,  e  di  cateratta  in  ispecie,  mai  si  è  deplorata  la 
panoftaìmite.  Solo  in  due  caterattosi  si  ebbe  leucoma  totale  in  uno,^  par- 
naie  neir altro.  L'infermo  dal  leucoma  totale  se  lo  meritò  per  davvero, 
giacché  al  decimo  giorno ,  quando  l' occhio  era  ancora  bendato ,  perchè  si 
ncostiiuisse  la  camera  auieriore ,  tardivamente  svuotatasi  per  sua  irrequie- 
^^^,  ma  bianco  affatto  e  con  larga  e  nera  pupilla,  ed  ottima  vista,  si 
toe&dò  di  notte,  ed  a  suo  beli'  agio  se  lo  sfregò  con   le  mani  bruttamente 
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insudiciate.  Fu  un  trionfo  della  terapia  quello  di  arrestare  la  suppurazione 
alla  sola  cornea.  Nel  secondo  infermo  in  grazia  della  causticazione  ignea, 
si  ottenne  un  parziale  leucoma  semplice  con  vista  residuale  di  qualche  ses- 
santesimo, ma  suscettibile  di  un  grande  miglioramento  per  un'operazione 
a  farsi.  Quest'infermo  era  molto  denutrito,  e  pure  senza  nulla  soffrire,  pre- 
sentò al  3.0  giorno  dalla  operazione,  nella  prima  medicatura^  un*ulcera  aste- 
nica, che  aveva  già  devastato  il  segmento  infero  esterno  della  cornea,  la- 
sciando intatte  ed  adese  le  labbra  della  ferita.  In  un  altro  infermo  si  ebbe 
occlusione  del  foro  pupillare  per  irite,  ma  essendo  affetto  da  atassia  grave, 
non  si  potè  procedere  in  prosieguo  ad  un  irideclomia  che  gli  avrebbe  ri- 
donata buona  la  vista.  Tutti  gli  altri  operali  hanno  riguadagtiato  subito  la 
vista  che  le  condizioni  dei  loro  occhi  permettevano. 

Dalle  89  iridectomie  nessun  inconveniente  si  è  mai  sperimentato.  Ottinai 
risultati  si  sono  avuti  dalla  maturazione  artificiale  della  cataratta  e  dalla  ri- 
spettiva ablazione  consecutiva  delle  lenti  divenute  ad  arte  comi)letamente 
caterattose.  Il  De  Vincentiis  ritiene  grandemente  utile,  e  necessaria  talvolta^ 
un'  operazione  siffatta.  È  da  sperare  che  sempre  più  si  divulghi  fra  quelli 
che  al  lume  della  scienza  seguono  la  pratica  oculistica,  per  nulla  sconfor- 
tati dall'esito  disgraziato  di  qualche  tentativo  mal  guidato  e  dalla  gran  forza 
d'inerzia,  l'ignoranza. 

(^1i  esottalmi  da  cellulite  orbitaria,  uno  dei  quali  complicato  già  da  ulcera 
corneale,  ben  tosto  guarirono  con  la  fognatura  dell'orbita  e  guarirono  al- 
tresì per  primam,  gli  altri  due  dipendenti  da  lesione  delle  glandolo  lagrimali. 

Splendidi  i  risultati  ottenuti  dalle  tarsorafie  con  innesti  cutanei  e  di  quella 
col  metodo  proprio  a  scaglioni;  splendidi  altresì  i  risultati  della  blefaropi astica. 

G.  Ceraso. 

ZIEGLBR  E.—  Trattato  di  Anatomia  Patologrica  generale  e  spe- 
ciale. Patogenesi,  (compresa  la  Tecnica  per  V  esame  dei  preparali  analo- 
mo-patoìogici)  Trad.  del  Prof.  L.  Armanni,  2*  ed.  ital.,  2  voi.   in  8®,  L.  40. 

La  Casa  editrice  Cav.  Dott.  V.  Pasquale  ha  testé  completato  la  seconda  edi- 
zione italiana  di  questa  importante  pubblicazione. 

Il  rapido  succedersi  di  molte  edizioni  di  questa  opera  in  Germania  nello 
elasso  di  pochi  anni  e  la  viva  accoglienza  fatta  in  Italia  alla  traduzione  , 
egregiamente  eseguita  dallo  illustre  Prof.  Armanni ,  sono  le  più  luminose 
prove  ch'esso  è  il  migliore  libro  istituzionale  che  oggi  esista. 

Nella  esposizione  delle  alterazioni  anatomiche  degli  organi  e  dei  tessuti 
TA.  ha  valutato  convenientemente  il  risultato  delle  ricerche  tanto  macrosco- 
piche quanto  microscopiche,  per  la  migliore  intelligenza  delle  quali  il  libro 
è  arricchito  di  742  bellissime  G^ure,  di  cui  molte  sono  colorate.  Alla  isto- 
genesi  ed  alla  etiologìa  delle  diverse  affezioni  poi  egli  ha  rivolta  la  sua 
particolare  attenzione,  giustamente  apprezzando  le  più  importanti  cause  raor- 
Dose  e  le  loro  conseguenze,  ed  accuratamente  studiando  il  significato  della 
speciale  predisposizione  dei  singoli  organi  e  tessuti.  L'A.  iondandosi  più 
sopra  ricerche  proprie,  che  sopra  ricerche  altrui,  ha  avuto  l'accorgimento 
di  esporre  la  opinione  più  accertata,  senza  mettere  in  discussione  le  altre, 
poiché  l'esposizione  di  un  argomen^.o  da  un  sol  punto  di  vista  ne  agevola 
agli  studiosi  la  conoscenza,  più  che  la  riproduzione  di  diverse  opinioni*, 
però,  chi  ne  avesse  vaghezza,  troverà  in  line  di  ciascun  capitolo  una  vasta 
ed  accurata  letteratura. 

Il  libro  é  scritto  con  stile  chiaro,  lucido,  essenzialmente  didattico  ;  esso 
se^na  il  più  alto  progresso  scientifico  basato  sulle  ricerche  microscopiche 
odierne:  e  l'edizione  italiana,  riuscita  nitidissima,  ha  superato  ogni  aspet- 
tazione. 

Dott.  B.  FBBJjl^Bedattore.  Filippo  Oleari— Gerente 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  Ventaglieri,  37. 
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INTUBAZIONE  DELLA  LARINGE  NEL  CRUP 
Relatori  dott.  EGIDI  di  I^ma  e  proì".  MASSEI  di  Napoli  (1). 


Egidl  dott.  Francesco  —  Storia  del  cateterismo  laringeo  ;  ori^ 
gine  della  intubazione \  vantaggi  del  metodo  e  dei  tubi;  peri- 
coli delV  intubazione;  tecnica  dell'  operazione;  statistica  italiana; 
osservazioni  piratiche. 

L'intubazione  lariifgea  applicata  al  crup  non  potrebbe  troverei 
miglior  posto  ^ev  una  relazione  che  in  mezzo  a  voi,  esimii  cultori, 
di  pediatria, -sapendosi  pur  troppo  quante  migliaia  di  vite  infantili 
miete  il  crup. 

Il  cateterismp  laringeo  non  è  un  metodo  messo  in  uso  ai  nostri 
Riorni  :  esso  è  antico  quanto  la  medicina.  Difatti,  V  idea  di  ristabi- 
lire la  respirazione  per  le  vie  naturali  sorse  ad  Ippocratb  assa 
prima  che"  Asclepiade  sostituisse  al  cateterismo  la  broncotomia 
che  fece  dimeaticare  il  primo  per  parecchi  secoli. 

La  possibilità  di  lasciare  un  tubo  a  permanenza  nella  cavità  la- 
ringea fu  dimostrata  accidentalmente  nel  1801  da  Desault,  il  quale 
colendo  intBodurre  una  sonda  neir  esofago  ,  la  mise  nella  laringe 
e  vi  potè  rimawere  per  qualche  ora  senza  accidenti. 

BicHAT  mettendo  a  profitto  questo  errore  in  un  caso  di  edema 
della  glottide,  cateterizzò  le  vie  ostruite,  vi  lasciò  la  sonda  per  20 
ore  e  vide  il  suo  intervento  coronato  da  successo.  Quindi  se  ne 
occupò  il  DiEFFENBACH  nel  1839  ed  il  Green  nel  1854. 

LoiSEAD  di  Montemartre  fondò  su  questi  fatti  un  metodo  lodato  dal 
Trodssrau  nel  suo  grattato  «  Clinique  Medicale  •,  là  dove  parla  del 
cateterismo  della  laringe.  Guersant  nel  1836  fece  vedere  la  possi- 
bilità di  distaccare  lo  false  membrane  e  spazzare  la  laringe.  Hack 
si  servi  di  una  sonda  di  Schroetter  in  un  caso  di  edema  della 
glottide  per  aver  tempo  di  mandare  V  ammalato  air  ospedale.  Mao 
EwEN  dimostrò  cke  un  catetere  o  un  tubo  introdotto  per  la  bocca 
pnò  essere  impiegato  in  luogo  della  trachetxtomia  o  laringotomia 
nei  casi  di  malattia  od  operazione.  I  tubi  di  Chaussier  e  Depaul 
procedono  nella  medesima  idea.  Il  MoiTti  di  Vienna  si  è  servito  per 
parecchio  tempo  «di  una  sonda  di  gomma  che  introduceva  nella  la- 
ringe come  espediente  temporaneo  per  aver  agio  di  fare  la  tracheo- 
tomia- Stockton  di  Chicago  provò  i  tubi  d'  argento  di  varie  for- 
me, ma  lasciò  subito  gli  esperimenti. 

Anche  Weinlechneu,  Schroetter  e  il  nominato  Monti  hanno  im- 
piegato cateteri  per  produrre  un'apertura  artificiale  nel  crup. 

Ma  il  tubage,  il  metodo  vero  come  oggi  noi  l'intendiamo,  che  con- 
siste nel  lasciare  un  tubo  corto  a  permanenza  nella  laringe  per  più  gior- 
ni, è  stato  praticato  per  la  prima  volta  dal  Boochdt  nel  1857.  Questi 


(!)  Comuoicazione  fatta  al  io  Congresso  Pediatrico  tenuto  in  Roma. 
Anno  XIII.      ^  13 


Digitized  by 


Google 


162  Egidi  e  Masse! 


nel  successivo  anno  1858  publicó  i  risultati  in  un  rapporto  air  Ac- 
cademia di  medicina  di  Parigi ,  rapporto  che  diede  luogo  ad  una 
discussione  memorabile  fra  Bodchut  e  Trodssead  e  si  fini  per  dare 
r  incarico  ad  una  commissione  di  studiare  il  nuovo  metodo.  Tròus- 
SEAU,  che  era  il  portavoce  (fella  commissione  incaricato  di  studiare 
le  i'iee  del  Bouchut,  fece  nel  suo  rapporto  una  vera  difesa  della 
tracheotomia  contro  l'intrusione  del  ntiovo  metodo,  e  Malgaigne 
che  gli  rimproverava  questo  spirito  di  parte,  cadde  nello  stesso  di- 
fetto, facendo  viceversa  la  difesa  del  tuhage  a  scapito  della  tra- 
cheotomia. 

Il  Malgaigne  però  giustamente,  a  mio  avviso,  diceva  ai  suoi  col- 
leghi :  «  Qui  sait  si  le  tubage  ne  sera  pas  un  jour  pour  le  croup 
«  ce  que  la  lithotritie  est  pour  les  piérres  de  la.vessie!  Je  vous  con- 

•  seille  la  prudence  ,  je  rejette   tonte   conclusion  blàmable  ,   vous 

•  n'  avez  pas  le  droit  de  les  accepter  ,  car  voii?  ne*savfiz  rien  et 
«  vous  ne  pouvez  dire  que  la  tracheotomie  soit  V  ui^ique  moyen 
«  de  s' opposer  au  croup  quand  les  ressources  medicales  sont.ópui- 

•  seés.  Vous  n'  avez  que  des  hypothèses  qui  ne  vous  perraettent  de 
«  approuver,  ni  de  blàraer  la  tubage  i». 

Dopo  mille  controversie  e  dopo  numerose  modiflcazioni  nelle  $ue 
conclusioni,  la  commissione  decise  di  adottare  le  seguenti  : 

1.®  Il  tuhage  della  laringe,  come  è  stato  applipato  finora,  non  è 
sembrato  abbastanza  utile,  né  abbastanza  esente  di  danni  per  me- 
ritare r  approvazione  dell'  Accademia. 

2.*"  La  tracheotomia,  nello  stato  attuale  della  scienza,  è  il  solo 
mezzo  da  adoperare  allorquando  non  resta  altra  sper^za*di  salvezza 
neir  impiego  dei  mezzi  medicinali. 

Questo  giudizio  acquistò  forza  di  legge  in  Francia  ;  il  tubage  fu 
seppellito  ;  Bodchut  subì  con  rassegnazione  la  condanna  e  il  nuovo 
metodo  cadde  in  oblio  non  solo  per  oltre  20  anni,  ma  fu  messo  da 
taluno  anche  in  ridicolo  (come  il  Pepper)  con  molta  leggerezza.  Ma 
poiché  è  purtroppo  vero  che  —  mulfa  renascentur  quae  Jam  eoe- 
cidere  ,  e  sapientis  est  mutare  consilium  —  quésto  processo  negli 
ultimi  anni  é  venuto  nuovamente  in  auge  e  lo  stesso  Pepper  per 
primo  ho  reso  giustizia  a  Bouchdt,  dichiarando  alla  Società  medica 
di  New-Jork  di  essersi  convertito  al  tubage. 

Dobbiamo  essere  veramente  riconoscenti  all' Americano  O' Dwyer 
di  New-Jork  se  il  tubale  è  stato  rimesso  in  onore  fin  dal  1880. 
Questi  ,  ignorando  forse  i  lavori  del  Bodchut,  dopo  pazienti  e 
prolungati  esperimenti  esegwti  con  una  fede  ed  una  costanza 
senza  pari,  riusci  a  perfezionare  itubi  ed  a  renderejpossibile  l'intu- 
bazione. 

Nel  1885,  dopo  5  anni  d' indefesso  lavoro,  pubblicò  nel  «  New-Jork 
Medicai  Journal  »  il  riassunto  dei  suoi  studi,  facendo  appiello  ai  col- 
leghi, perché  ciascuno  portasse  il  contributo  al  nuovo  metodo.  Allo 
appello  si  rispose  da  tutte  le  parti  :  O'  Dwyer  seppe  cosi  trasfon- 
dere col  suo  entusiasmo  la  propria  ammirazione  nell'animo  di  molti, 
e  fra  i  suoi  compaesani  si  creò  rapidamente  una  numerosa  schiera 
di  proseliti,  come  Waxham.  Northrdp,  Dillon-Brown,  Strong  , 
Sajods,  Gay  e  molti  altri,  che  sarebbe  superfluo  ricordare.  In  me- 
no di  2  anni  si  fecero  in  America  migliaia  d' intubazioni  e  in  quasi 
tutti  i  giornali  e  società  scientifiche  comparvero  lavori  sulla  que- 
stione. 
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BoucHOT,  felice  e  fiero  di  questa  resurrezione,  reclamò  la  paternità 
del  metodo  che  già  si  chiama  metodo  di  O'Dwyer,  scrivendo  suc- 
cessivamente nei  1887  parecchi  articoli  nel  suo  giornale  «  Paris 
Medicai  ». 

Noi  non  ci  addentreremo  neir  ardua  questione  di  decidere  chi  sia 
il  vero  scopritore  del  nuovo  metodo  ;  lasceremo  il  Bouchut  e  T  O 
DvTBR,  il  vecchio  mondo  ed  il  nuovo  bisticciarsi  sulla  paternità  di 
una  scoperta,  che  giustamente  potrebbe  chiamarsi  franco-americana. 
Yolendo  però  dare  un  giudizio  spassionato,  potremmo  con  franchezza 
dire  che  mentre  a  Bouchut  appartiene  V  idea,  air  0'  Dwyer  non  si 
può  negare  il  gran  merito  di  averla  saputa  rendere  attuabile  e  pra- 
tica, perfezionando  i  tubi.  Sicché  a  me  pare  giusto  il  saluto  col 
quale  il  prof.  Massei  al  congresso  di  Berlino  chiudeva  le  sue  brevi 
"considerarioni  nella  discussione  della  intubazione  nel  crup,. chia- 
mando il  prof.  Bouchut  il  Tììrck,  e  V  O'  Dwyer  lo  Czermaic  della 
Intubazione. 

La  vera  e  giusta  sentenza  sulla  questione  fu  pronunziata  nello 
stesso  Congresso  di  Berlino,  dove  nella  sezione  di  pediatria  Tìntu- 
hazione  laringea  si  trovava  fra  le  più  importanti  relazioni,  e  i  due 
ioTentori,  Bouchut  e  O'Dwyer,  come  due  strenui  capitani  risolsero 
cavallerescamente  la  questione  in  quel  torneo  scientifico. 

Dopoché  r  O'  Dwyer  incaricato  della  relazione  ebbe  dimostrato 
e  descritto  il  manuale  operatorio  in  una  lunga  memoria  ripiena  di 
(aiti  i  più  concludenti,  il  Bouchut,  al  suo  turno,  fra  la  generale 
ammirazione  disse:  «  lo^sono  felice   di  salutare  qui  T  O*  Dwyer  e 

•  di  felicitarlo  d*  aver  potuto  far  accettare  ai  suoi  colleghi  e  com- 
■  paMotti  r  operazione  del  tubage,  che  io  ho  immaginata  fin  dal 

•  1858  e  che  non  é  stata  accettata  in  Francia.  Essa  fu  anche  con- 
t  dannata  da  società  scientifiche  officiali,  in  una  maniera  la  più  se- 
«  vera,  e  la  sua  pratica  divenne  impossibile.  A  vedere  il  suo  suc- 
t  cesso  negli  Stati  Uniti,  si  sarebbe  tentati  a  credere  che  l'invidia 
«  e  la  gelosia  non  esistono  in  America  ». 

Quindi,  mostrati  i  suoi  vecchi  strumenti  del  1858  e  V  applicazione 
sopra  laringi,  prosegui  :  «  È  il  tubage  francese  precursore  del  tubage 

•  americano  ?  L'  avvenire  dimostrerà  quale  dei  due  processi  è  il  mi- 
«  gliore,  ma  io  credo  che  il  primo  é  più  semplice,  più  pratico  e  più 
«facile  del  secondo.  Ma  che  cosa  importa  purché  si  guarisca? 

•  L'  0'  Dwyer  e  i  suoi  colleghi  in  America,  in  Austria  e  in  Ger- 
«  mania  hanno  fatte  migliaia  d'intubazioni  col  40  p.  0[0  e  più  di  gua- 
«  Pigioni.  E  tutto  quello  che  si  può  desiderare  di  più  incoraggiante 
«  e  più  di  quello  che  é  necessario  per  stabilire  che  Ja  mia  idea  del 

•  tubage  era  eccellente  e   che  io  solo  aveva  ragione  nel  1858  fra 

•  tutti  coloro   che   si   unirono   contro   quest'  immenso    progresso, 
t  Onore  all'  O*  Dwyer  d'  averlo  dimostrato  ». 

Terminato  di  parlare  il  Bouchut,  il  presidente  della  sezione,  pro- 
fessore Rauchfuss  di  Pietroburgo,  facendo  eco  ad  una  precedente 
proposta  del  prof.  Massei,  a  cui  abbiamo  alluso,  si  levò  e  propose 
un  ordine  del  giorno  motivato   dicendo  :  «  che  il   Bouchut  aveva 

•  pel  primo  praticate  numerose   intubazioni   senza  riuscire  a  fare 

•  adottare  il  metodo  ,  che  V  O'  Dwyer  eoa  istruraenti  diff'erenti  lo 
«  aveva  diffuso  in  tutta  r  America  del  Nord  e  che  la  scienza  doveva 

•  essergliene  riconoscente  ».  Quindi,  in  mezzo   ad  entusiastici  ap- 
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plausi  di  medici  di  tutte  le  nazioni,  mise  la  mano  del  Bouchot  a 
contatto  di  quella  deirO'  Dwyer,  e  ponendovi  anche  la  sua,  la  pace 
scientiflca  fra  i  due  benemeriti  dell*  umanità  era  fatta  e  il  metodo 
franco-americano  degnamente  stabilito  e  sanzionato. 

Nel  congresso  di  Washington  del  settembre  1887,  Tintubazione, 
come  era  naturale,  si  trovò  air  ordine  del  giorno  e  le  comunicazioni 
abbondarono  e  con  esse  i  giudizi. 

Il  Waxham,  in  quella  festa  scientiflca  asserì:  a  niente  nella  storia 
«  della  medicina  ha  eccitato  più  largo  interesse  in  America  della 
«  intubazione  laringea,  che  promette  di  soppiantare  la  tracheoto^ 
«  mia  ».  11  Walsh  di  Boston  disse  :  «  la  tracheotomia  non  ha  più 
«  ragione  d'  esistere  ,  perchè  V  intubazione  laringea  V  ha  respinta 
«  in  seconda  linea  »,  e  V  O'  Dwyer  e  tutti  i  suoi  seguaci,  in  un  mo* 
mento  d*  ebbrezza  e  d*  entusiasmo,  spinsero  il  loro  fervore  a  tal 
punto,  da  cantare  il  de  Profundis  alla  tracheotomia,  proclamando 
la  superiorità  dell*  intubazione. 

Noi,  senza  partecipare  all'eccessivo  entusiasmo  degli  Americani, 
ma  senza  neppur  schierarci  con  1  giurati  avversari  dell*  intubazione, 
esamineremo  con  calma  i  vantaggi  del  metodo  e  dei  tubi,  i  pericoli 
dell*  intubazione  stessa  e  trarremo  delle  logiche  conseguenze. 

I  vantaggi  che  vari  autori  hanno  segnalato  sarebbero  i  seguenti  : 

1.^  L' intubazione  con  un  poco  di  pratica  si  eseguisce  quasi  istan- 
taneamente. 

2.^  Non  è  seguita  da  perdita  di  sangue  che  prostra  il  paziente. 

3.^  Non  vi  è  trauma  dei  tessuti  molli,  pò  alcun  dolore. 

4.^  Non  shock  dopo  1*  operazione. 

5.®  Nessun  pericolo  di  setticoemia  o  risipola,  come  da  una  ferita 
aperta. 

6.®  Nessuna  irritazione  prodotta  dal  tubo. 

7.«  Molta  minore  molestia  della  cannula  da  tracheotomia. 

8.'  Nessuna  ferita  che  debba  guarire  per  granulazione. 

9.^  L*  aria  entra  nei  polmoni  attraverso  i  passaggi  naturali,  calda 
ed  umida. 

10.^  I  pazienti  non  hanno  bisogno  di  essere  assistiti  come  dopo 
la  tracheotomia. 

11.^  Il  consenso  dei  parenti  sarà  più  facilmente  ottenuto  per  la 
intubazione  che  non  per  la  tracheotomia. 

12.®  Non  impedisce  di  praticare  in  seguito  la  tracheotomia,  se  la 
si  giudica  necessaria. 

13.*  11  più  grande  vantaggio,  secondo  il  Waxham,  sta  nel  fatto 
che  si  salva  una  maggior  quantità  d*  indivìdui  a  tutte  le  età  che 
non  colla  tracheotomia  e  un  maggior  numero  di  bambini  al  disotto 
dei  tre  anni. 

Considerando  tutte  queste  mirabilia  sull*  intubazione,  bisognerebbe 
addirittura  divenire  entusiasti  del  metodo  novello  ;  ma  senz'  altro 
contrapponiamo  ai  suoi  grandi  vantaggi  i  difetti  e  pericoli  ricono- 
sciuti dagli  stessi  partigiani  spassionati  del  metodo,  a  cominciare 
dall'  O*  Dwyer.  Essi  sono  : 

1.®  Sospensione  della  respirazione  durante  1*  introduzione  del  tubo 
e  consecutivo  shock,  specialmente  per  prolungati  tentativi  d*intuba- 
zione. 

2.®  False  strade. 
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3.^  Asfissia  da  lento  accumulo  di  secreto  nel  tubo. 

4.®  Caduta  del  tubo  nella  trachea. 

5.^  Asfissia  per  tumefazione  dei  tessuti  in  sopra  ali*  estremo  su- 
periore del  tubo. 

6.*  Lesioni  della  laringe  prodotte  durante  i  tentativi  d'  estrazione 
del  tabe. 

?.•  Passaggio  del  tubo  nelP  esofago. 

8.*  Espulsione  del  tubo  sotto  gli  sforzi  della  tosse. 

9.®  Propulsione  di  false  membrane  davanti  al  tubo. 

IO.*  Occlusione  fatalo  per  brani  di  false  membrane  al  disotto  od 
air  interno  del  tubo. 

11. •  Ulcerazione  dovuta  a  compressione  operata  dal  tubo. 

12.®  Pulmonite  da  aspirazione  di  aria  settica. 

13."  Pulmonite  da  penetrazione  di  sostanze  alimentari  nelle  vie 
respiratorie. 

14.*  Edema  da  cause  diverse. 

15.*  Pericoli  dovuti  air  applicazione  del  tubo. 

A  meglio  comprendere  il  vero  valore  del  metodo,  sarà  utile  mo- 
strare r  apparecchio  e  la  tecnica  operatoria. 

L*  apparecchio  d*  intubazione,  come  vedete ,  è  ben  semplice. 

Esso  porta  il  nome  del  suo  inventore,  0'  Dwyer,  e  si  compone  di 
un  dilatatore  (v.  fig.  1*,  1)  di,  tubi  metallici  di  varia  dimensione  (v. 
fig.  1',  2),  che  mediante  una  scala  graduata  (v.  fig.  1*,  3*)  si  adattano 
tir  età  del  bambino. 

Questi  tubi  hanno  nella  porzione  superiore  un  colletto  per  adat- 
tarsi bene  alle  corde  vocali,  colletto  che  termina  in  una  specie  di 
padiglione  che  riposa  sulle  corde  e  che  assicura  la  stabilità  del  tubo. 
A  un  lato  del  padiglione  trovasi  un  foro  in  cui  s' introduce  un  filo 
abbastanza  lungo  per  assicurare  la  rimozione  del  tubo  in  caso  di 
deviazione. 

Fa  parte  dell'apparecchio  un  introduttore  (v.  fig.  1*,  2)  al  cui  estre- 
mo è  invitato  una  specie  di  mandrino  od  otturatore  che  trovasi  nello 
interno  del  tubo  e  che  mediante  un  movimento  di  leva  posto  sul 
manico  viene  via  coir  introduttore,  lasciando  nella  laringe  il  tubo. 
Finalmente  vi  è  un  estrattore  (v.  fig.  1*,  4)  che  si  fa  penetrare  chiuso 
neir  orificio  superiore  del  tubo  e  quindi  premendo  la  leva  sul  ma- 
nico le  due  branche  si  dilatano  ed  hanno  una  forza  sufficiente  per 
resU^zìone  del  tubo. 

La  manovra  d*  introduzione  è  semplice.  Messo  il  bambino  sulle 
ginocchia  di  una  persona  situata  di  fronte  ad  una  finestra,  un  as- 
sistente tiene  ferma  la  testa  in  posizione  quasi  verticale,  un  altro 
fissa  r  apribocca  verso  Y  angolo  boccale  sinistro,  mentre  V  operatore 
sedato  davanti  al  malato  prende  colla  mano  destra  T  introduttore 
e  armato  di  tubo  e  relativo  filo  di  sicurezza,  introduce  contempo- 
raneamente T  indice  della  mano  sinistra  fino  a  raggiungere  T  epi- 
glottide e  sollevarla  quasi  uncinandola  ;  quindi  si  porta  V  estremo 
inferiore  del  tubo  in  corrispondenza  dell*  epiglottide  ,  tenendo  il 
manico  deir  introduttore  parallelo  allo  sterno  :  colla  guida  dell*  in- 
dice si  fa  penetrare  il  tubo  nella  laringe  e  si  solleva  Tintroduttore: 
per  farlo  scendere,  si  dà  poi  la  spinta  alla  leva  sul  manico  per  li- 
berare il  tubo  dair  introduttore  e  si  ritira  insieme  air  otturatore, 
mentre  l' indice  spinge  il  tubo  fin  sopra  le  corde  vocali. 
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L*  estrazione  del  tubo  è  più  difficile  dell*  introduzione.  Essa  si  fa 
colla  stessa  guida  deir  indice,  che  deve  aiutare  la  punta  dell' estrat- 
tore ad  entrare   nell'orificio   superiore   del  tubo;  quindi  si  preme 

Fig.  !.• 


la  leva  sul  manico  per  far  divaricare  le  branche  e  si  fa  la  estra- 
zione nel  senso  inverso  dell'  introduzione. 

Avendo  reso  il  meritalo  omaggio  a  Bouchut  nella  storia,  ed  avendo 
parlato  dei  suoi  istrumenti,  ho  ritenuto  utile  provvedermi  anche 
dell' apparecchio  del  luàage  che  il  Bouchut   usava  nel   1858  e  di 
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mostrarlo  ,  perchè  praticameite  se  ne  possa  vedere  la  differenza 
con  quello  perfezionato  dell'  0'  Dwyer.  Esso  si  compone:  V  di  sonde 
ricurve  di  diversa  grandezza  (v.  fig.  2%  f.  g,)  aperte  alle  due  estremità 
enecessarie  per  penetrare  nel  laringe  servendo  di  guida  alle  cannule, 
di  forma  tutta  particolare;  2*  di  cannule  d'  argento  cilindriche  di- 
ritte, lunghe  da  1  V»cent.  a  2.  (v.  fig.  2*,  A  A)  munite  alla  loro  estre- 

Fig.  1.» 


vi  posti  a  6  mill.   di  distanza  e  munite 

li  un  grosso  filo  di  seta  (v.  fig.  2*,  B)  che 

ì  un  anello  protettore  del  dito   indice  che 

irticolare  delle  arcate  dentarie. 

ssendosi   fino  ad  ora  eseguita  su  vasta 

D  trovati  pochi  proseliti  in  Europa,  pos- 

i ,  la  quale  ci  vien  fornita  quasi  esclu- 

ìricani. 

'2  intubazioni   eseguite  in  America  con 

.  OiO. 

Itra   statistica  di  514  c&si  d'intubazione 

26  p.  OiO. 

t  recente  pubblicazione  dà  notizia  som- 
Ite  da  lui  per  laringite  difterica,  con  54 

fine  del  lavoro  riporta  una  lista  di  2368 
»,  comunicatigli  da  tutti  i  paesi,  con  647 
)lO  e  con  questa  dal  Dillon,  che  è  la  più 
statistica  americana  fino  alla  primavera 

L  del  nuovo  metodo,  sui  primi  tempi,  co- 
intubazione va  acclimatandosi  in  Europa, 
a. 
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Fin  dal  decorso  anno,  dalle  pubblicazioni  in  proposito  si  sapeva 
che  il  Thiersch  dì  Lipsia  1*  aveva  eseguita  32  volte  per  crup  con 
sole  4  guarigioni,  avendo  però  dovuto  ricorrere  14  volte  alla  tra- 
cheotomia per  accessi  improvvisi  di  dispnea:  il  Kohn  di  Franco- 
forte sul  Meno  V  aveva  fatta  14  volte  con  4  guarigioni  :  il  Rankb 
di  Monaco  44  volte  ;  il  Guybr  di  Zurigo  V  aveva  praticata  27  volte  ; 
Ramon  db  la  Sota  y  Lastra  di  Siviglia  T  aveva  eseguita  in  Spagna 
28  volte  con  7  guarigioni  ;  il  Gassaneli^o  di  Montevideo  diverse 
volte  e  pochi  altri  con  cifre  anche  più  insignificanti. 

Neir  ultimo  congresso  di  Berlino,  il  nominato  Ranre,  che  prese 
parte  attiva  nella  relazione  e  discussione  dell*  intubazione,  presentò 
una  confortante  statistica  Europea  dei  casi  raccolti  in  Germania, 
Austria  e  Svizzera.  In  essa  si  legge  a  chiare  note  come  364  casi 
di  difteria  primaria  con  stenosi  laringea  curati  coli*  intubazione  han- 
no dato  38,3  p.  0(0  di  guarigioni. 

Per  non  rimanere  secondi  ad  altri  che  benché  limitatamente,  pure 
avevano  fatte  intubazioni  in  Europa,  come  si  è  visto  dai  dati  stati- 
stici riportati,  e  per  rendermi  ragione  della  bontà  o  meno  del  me- 
todo ,  cominciai  anch*  io  a  sperimentarlo  e  lo  confesso,  con  molto 
scetticismo. 

La  mìa  prima  intubazione  fu  eseguita  il  P  aprile  del  decorso 
anno  89  e  fu  la  prima  in  Italia.  Fino  ad  ora  ho  eseguite  30  intu- 
bazioni ,  delle,  quali  3  in  adulti  e  27  in  bambini.  Dei  bambini,  21 
erano  affetti  da  crup  semplice  ,  2  da  crup  consecutivo  a  difterite 
delle  fauci,  3  da  crup  in  seguito  a  morbillo,  1  da  stenosi  laringo- 
tracheale  per  proliferazioni  fungose  consecutive  alla  permanenza 
della  cannula  dopo  la  tracheotomia. 

Relativamente  all'età,  uno  fu  operato  a  10  mesi,  17  da  1  a  3  anni, 
9  da  3  a  5  anni. 

Guarirono:  4  per  crup  semplice,  1  per  stenosi  laringe-tracheale 
da  proliferazioni  ecc.  Negli  altri  22  affetti  da  crup  semplice,  difte- 
rico e  morbilloso,  si  verificò  la  morte  per  T  alta  infezione  generale 
0  per  la  diffusione  di  processo  ai  bronchi,  quindi  per  causa  indi- 
pendente dair  atto  operativo.  In  7  la  morte  avvenne  il  P  giorno, 
in  8  al  2^,  in  4  al  3\  in  3  al  4*. 

La  mia  statistica,  come  si  vede,  non  è  confortante,  anzi  si  presenta 
a  foschi  colori.  Quale  la  ragione  di  tanti  insuccessi  a  me  toccati? 
E  colpa  del  metodo,  ovvero  di  altra  causa? 

Per  il  giusto  valore  comparativo,  volli  fare  nello  stesso  periodo 
di  tempo  ed  alternativamente  alle  intubazioni  15  tracheotomie, 
sottoponendo  air  operazione  cruenta  10  bambini  affetti  da  crup 
semplice  e  5  da  ftrup  in  seguito  a  difteria  delle  fauci.  Ebbene,  dei 
15  operati  guarirono  4  solamente,  dei  quali  1  nel  mese  di  dicem- 
bre 89  e  3  nel  luglio  del  corrente  anno  ,  quando  cioè  coir  intuba- 
zione ho  cominciato  ad  avere  dei  risultati,  ossia  dopo    l'influenza. 

La  causa  della  morte  dei  miei  intubati  non  deve  quindi  riportarsi 
al  metodo,  che  può  rtiggiungere  lo  stesso  scopo  della  tracheotomia, 
ma  ad  una  speciale  condizione  cosmo-tellurica  verificatasi  in  questo 
anno  in  Italia,  ad  un  genio  epidemico  che  decorse  fatalmente. 

Insieme  a  me,  nella  statistica  italiana  figura  il  prof.  Massei,  che 
sebbene  abbia  fatte  6  intubazioni  per  crup,  pure  ha  ottenuto  tre 
splendidi  successi.  Nelle  sue  abili  mani  il  metodo  ha  corrisposto  a 
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ineraTiglia  ed  a  ragione  quindi  il  mio  amico  comincia  ad  avere  fede 
nell*  intabadone  e  ad  esserne  entusiasta. 

Prima  di  terminare,  mi  si  permetta  qualche  pratica  osservazione 
che  ho  potuto  fare  nei  miei  intubati. 

L' introduzione  del  tubo  fu  generalmente  facile.  Nella  prima  in- 
tubazione il  tubo  fu  introdotto  al  T  tentativo,  nelle  successive  dopo 
uno,  due  o  al  più  dopo  3  tentativi. 

Però  in  una  bambina  a  nome  Teresa  Cerroni,  in  presenza  del  cu- 
rante dott.  Db  Rossi  potei  introdurre  il  tubo  al  19^  o  20^  tentativo, 
abusando  delle  buone  condizioni  della  bambina,  poiché  non  è  pru- 
dente protrarre  i  tentativi  che  potrebbero  causare  shock  ,  sin- 
cope, ecc. 

Qualche  volta  conviene  assolutamente  rinunziare  air  operazione, 
perchè  anche  dopo  pochi  tentativi  inutili,  si  ha  la  cianosi  sempre 
crescente  e  la  minaccia  di  sincope  da  esaurimento.  In  questi  casi 
si  dovrà  procedere  subito  alla  tracheotomia.  11  fatto  della  impossi- 
bilità d'introdurre  il  tubo,  è  successo  anche  al  celebre  Thiersch  ed 
al  suo  assistente,  nonché  al  Ranke.  A  me  non  é  riuscito  4  volte 
ad  introdurre  il  tubo  nei  bambini  Posta,  Limouzin  ,  Pizzi  e  Giu- 
liani ,  ai  quali  dovetti  fare  in  furia  la  tracheotomia  per  non  ve- 
derli morire  in  seguito  ai  tentativi  d' intubazione,  senza  esser  riu- 
scito una  sola  volta.  In  questi  casi  V  ambascia  aumentava,  la  cianosi 
si  faceva  più  intensa  e  lo  shock  mi  sembrava  inevitabile  se  avessi 
voluto  insistere.  L' introduzione  del  tubo  fu  tanto  più  facile,  quanto 
più  i  bambini  erano  piccoli.  Nei  lattanti  poi  la  manovra  si  rende 
facilissima  e  non  si  ha  bisogno  neppure  deir  apribocca. 

Allorquando  il  tubo  si  é  introdotto  con  successo  nella  laringe,  si 
osserva  in  tutti  una  tosse  ad  accessi,  caratteristica,  di  un  timbro 
speciale  ,  piena ,  esplosiva,  accompagnata  subito  da  espettorazione 
di  una  grande  quantità  di  muco  e  membrane  a  brani,  alla  quale 
segue  la  cessazione  della  dispnea  e  dopo  qualche  minuto  una  calma 
perfetta. 

11  cambiamento  di  scena  ,  il  passaggio  dalla  cianosi  ad  una  re- 
spirazione pressocché  normale,  è  assai  più  rapido  e  completo  dopo 
r  intubazione  che  dopo  la  tracheotomia. 

Una  soddisfazione  non  comune  si  prova  nel  vedere  una  soave 
gaiezza  nei  bambini  poco  prima  morenti,  procurata  con  mezzi  cosi 
semplici  ed  incruenti:  tanto  più  che  essi  possono  parlare  ed  espri- 
mere i  loro  desideri. 

Nei  bambini  Rossi  Assunta,  Raul  Della  Rocca  e  Pradella  Teresa 
non  si  verificò  questa  calma,  anzi  la  cianosi  aumentò  rapidamente 
e  si  ebbe  apnea  completa.  Nel  timore  che  si  fosse  verificata  la 
propulsione  delle  membrane  avanti  al  tubo  —  uno  degli  inconve- 
nienti lamentati  —  rimossi  subito  il  tubo  stesso;  difatti  in  due  di 
questi  bambini  con  potenti  colpi  di  tosse  e  con  sforzi  indescrivibili 
si  ebbe  l'espulsione  di  duo  grosse  membrane  che  erano  state  spinte 
innanzi  al  tubo  e  la  respirazione  si  ristabilì;  dopo  pochi  minuti, 
non  fidandomi  di  quella  calma  relativa ,  reintrodussi  il  tubo  con 
facilità  e  senza  inconvenienti.  Nel  3"  bambino  in  cui  dopo  rimosso 
il  tubo  non  si  ebbe  la  fuoriuscita  di  membrane,  V  apnea  sarà  stata 
probabilmente  prodotta  o  per  V  introduzione  del  tubo  in  uno  dei 
ventricoli  della  laringe  o  in  seguito  di  una  falsa  strada. 
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Questi  fatti,  insieme  air  altro  già  narrato  della  impossibilità  di 
proseguire  nei  tentativi  d'intubazione  per  minaccia  di  shock,  ci 
devono  mettere  in  guardia  di  tenere  sempre  pronto  V  apparecchio 
di  tracheotomia,  e  di  ottenere  preventivamente  dai  parenti  il  per- 
messo per  poterla  eseguire;  altrimenti  potremmo  restituir  loro  il 
bambino  morto  per  aver  usato  un  mezzo  tanto  semplice  che,  come 
una  volta  scrisse  il  Massbi,  senza  avere  le  parvenze  di  una  grande 
operazione,  ne  ha  tutti  i  rischi  e  pericoli. 

Reca  non  poca  meraviglia  la  facile  sopportabilità  del  tubo  e  la 
indififerenza  colla  quale  i  bambini  lo  tollerano ,  senza  lamentarsi 
del  più  lieve  disturbo,  potendo  stare  in  qualunque  posizione,  dor- 
mire tranquillamente,  trastullarsi  ecc. 

Nelle  mie  intubazioni,  come  in  quelle  riferite  dal  Masse i,  sono 
stato  colpito  da  questo  fatto,  che  la  deglutizione  anche  di  cibi  li- 
quidi si  compie  senza  diflScoltà;  gli  Americani  invece  raccomandano 
la  nutrizione  con  i  solidi  o  di  poltiglie  per  evitare  la  discesa  dei 
liquidi  nei  bronchi  o  la  conseguente  pulmonite  ab  ingestis.  Lo  stesso 
0*  DwYER  fu  costretto  modificare  in  diverse  maniere  i  tubi  ed  il 
Waxham  ne  fece  costruire  altri  con  epiglottide  in  caoutchouc,  im- 
pressionati della  grande  difficoltà  di  nutrire  i  loro  intubati  con  so- 
stanze liquide. 

I  nostri  operati  si  nutrirono  sempre  benissimo  senza  altro  incon- 
veniente che  qualche  colpo  di  tosse  provocato  dalla  discesa  di 
piccole  quantità  di  liquido  nel  tubo.  Nei  lattanti  la  secrezione  di- 
retta dalle  mammelle  destò  tosse  stizzosa ,  mentre  il  latte  dato  a 
cucchiarini  passava  benissimo. 

L'  espulsione  del  tubo  sotto  gli  sforzi  della  tosse  si  verificò  tre 
volte  mezz'  ora  dopo  eseguita  V  operazione.  Trovandomi  presente, 
reintrodussi  subito  il  tubo  di  calibro  più  grande  ,  il  quale  rimase 
in  posto  e  funzionò  benissimo.  Nella  bambina  Parapetti  Rosa  di 
anni  3,  il  tubo  fu  espulso  dopo  22  ore  ed  essendo  accaduto  di  notte, 
non  vennero  a  chiamarmi  :  la  mattina  trovai  tranquillissima  la  pic- 
cola in^rma  e  con  mia  grande  sorpresa  tale  si  mantenne  fino  a 
guarigione ,  senza  avere  avuto  bisogno  di  rimettere  il  tubo.  Nella 
bambina  Pradella,  la  fuoriuscita  del  tubo  si  verificò  dopo  36  ore, 
di  notte.  Mantenendosi  anche  in  questa  una  calma  respiratoria  come 
nello  stato  normale,  si  lasciò  senza  tubo.  Le  cose  procedettero  be- 
nissimo da  far  sperare  una  guarigione  certa  fino  al  4"  giorno. 

Quasi  dì  sorpresa  la  febbre  che  si  era  mantenuta  sul  38**  e  38®  li2 
si  elevò  a  40**,  ritornarono  i  sintomi  di  stenosi  laringea  sempre  cre- 
scente, da  essere  obbligato  a  rimettere  il  tubo,  che  si  lasciò  fino 
alla  morte,  verificatasi  per  alta  infezione. 

II  fatto  della  fuoriuscita  del  tubo  nel  P  e  2*  giorno  e  del  man- 
tenersi la  calma  respiratoria  come  se  la  stenosi  laringea  non  fosse 
mai  esistita,  ci  porta  alla  facile  domanda  : 

Quanto  tempo  il  tubo  dovrà  rimanere  nella  laringe  ,  ossia  dopo 
quanti  giorni  si  dovrà  addivenire  airestrazione  di  esso  ?  I  medici 
americani  più  competenti  dicono  che  il  tubo  potrà  togliersi  dopo  4. 
5  0  6  giorni;  per  eccezione  potrà  lasciarsi  10  o  11  giorni.  A  me 
pare  che  non  possa  determinarsi  V  epoca  della  rimozione  del  tubo, 
dipendente  ciò  da  condizioni  diverse  e  speciali  del  malato.  Come 
per  la  rimozione  della  cannula  dopo  la  tracheotomia,  così  per  il  tubo 
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non  si  può  precisare  epoca  fissa.  Dissi  già  che  un  mio  operato 
tenne  il  tubo  solo  22  ore  e  guari,  un'altra  per  nome  Rossi  Assunta 
di  mesi  26,  guarita,  Io  tenne  10  giorni  e  fu  tolto  senza  il  menomo 
disturbo.  II  bambino  Corsi  Raniero  dì  anni  2,  anch'esso  guarito,  lo 
tenne  13  giorni.  Avendo  voluto  provare  in  questo  caso  a  rimuo- 
Yerlo  al  5®  giorno,  fui  costretto  dopo  2  ore  a  rimetterlo  perla  stenosi 
gravissima  riprodotta  ;  provai  nuovamente  la  rimozione  all'  8®  giorno 
e  dovetti  reintrodurlo  dopo  4  ore.  Finalmente,  al  13**  giorno,  con  un 
colpo  di  tosse  usci  spontaneamente  il  tubo  ed  il  bambino  con  me- 
raviglia di  tutti  seguitò  a  respirare  benissimo. 

n  prof.  Massei  nei  suoi  casi  fortunati  1*  ha  rimosso  una  volta 
dopo  51  ore,  una  dopo  68,  e  un'  altra  dopo  5  giorni.  Una  volta  sola 
fui  costretto  rimuovere  il  tubo  per  occlusione,  avendo  sempre  fun- 
zionato benissimo. 

Se  qualche  volta  per  accondiscendere  alla  volontà  dei  parenti 
rho  rimosso  ,  ho  visto  peggiorare  rapidamente  le  condizioni  del 
bambino  ;  e  alla  difficoltà  respiratoria  proveniente  dalla  bronco- 
pulmonite  o  dalla  paralisi  cardiaca,  si  aggiungeva  la  stenosi  laringea 
che  sollecitaya  la  fine.  Nella  rimozione  del  tubo  conviene  essere 
molto  cauti  :  quando  funziona  bene  e  non  vi  sono  sintomi  di  oc- 
dosione,  si  lasci  in  posto  fino  al  7^  o  8^  giorno  almeno. 

Ricordo  ancora  uno  spavento  impossibile  a  descriversi  ed  un  di- 
singanno raro  per  aver  tolto  il  tubo  al  bambino  Pantazzi  di  anni 
due  e  mezzo. 

Questi  era  al  3^  giorno  di  malattia  e  cominciava  ad  affannare, 
non  per  r  occlusione  del  tubo  ,  ma  per  V  elevamento  della  tempe* 
ratnra  e  la  diffusione  del  processo  :  i  parenti  ritenendo  potesse 
dipendere  dal  tubo  questo  stato  grave,  mi  pregarono  a  rimuoverlo. 

Malauguratamente  lo  feci  dopo  64  ore,  in  presenza  dell'amico 
dott  Procacci,  medico  curante,  colla  certezza  di  rimetterlo  se  le 
cose  non  andavano  bene.  M*  ingannai  ;  poiché  in  men  che  si  dice 
il  bambino  divenne  cianotico  ad  un  grado  avanzatissimo.  Non  mi 
riosci  di  rimettere  il  tubo  per  la  difficoltà  di  aprire  la  bocca  ,  es- 
sendo le  mascelle  tetanicamente  contratte.  Il  cuore  ed  il  respiro 
si  erano  arrestati.  Che  fare  in  quei  momento  terribile  ?  Mi  decisi 
ad  aprire  col  processo  rapido  di  Saint-Gbrmàin  la  trachea  nella 
stessa  posizione  in  cui  il  bambino  si  trovava  e  vi  riuscii  facil- 
mente. 

Introdotta  la  pinza  a  2  branche,  titillai  la  trachea  colle  barbe  di 
una  penna,  feci  la  respirazione  artificiale  e  il  bambino  cominciò  a 
dar  segni  di  vita. 

Mentre  il  cuore  si  era  aperto  alla  speranza  ed  una  grande  umi- 
liazione mi  sembrava  risparmiata,  dopo  20  minuti  sopraggiunse  una 
sincope  gravissima  ed  il  piccolo  malato  restò  cadavere  nelle  no- 
stre mani. 

L'espettorazione  di  muco  e  pseudo-membrane  a  brani,  anche  in 
quantità  grande  fu  facile  in  tutti  ,  meno  in  quelli  in  cui  si  ebbe 
r  espulsione  del  tubo  per  la  soyerchia  pressione  provocata  dallo 
aumento  degli  escreati  e  dal  vomito  per  la  tosse  stizzosa. 

L*  estrazione  del  tubo  fu  fatta  quattro  volte  coir  estrattore  e  potei 
persuadermi  che  quest*  atto  è  di  una  difficoltà  grandissima,  quindi 
é  prudente  lasciare  possibilmente  il  filo,  raccomandato  all'  orecchio 
e  fissato  con  un  cerotto. 
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In  tutti  i  miei  operati  il  tubo  ha  funzionato  regolarmente  fino 
air  ultimo ,  rimanendo  pervio ,  comò  ho  potuto  verificare  dopo  la 
morte.  La  calma  respiratoria  si  mantenne  nel  modo. più  completo 
fino  a  che  non  si  menifestò  la  diffusione  ai  bronchi  o  la  stanchezza 
del  cuore  per  alta  infezione  (adinamia). 

In  uno  solo  ho  potuto  fare  1*  autopsia  e  constatare  come  la  per- 
manenza del  tubo  per  4  giorni  non  aveva  portato  decubiti  o  ulce- 
razioni per  pressione  o  irritazione,  ma  solo  un  po' d' arrossamento 
ed  erosione  superficiale  in  qualche  punto  della  mucosa  tracheale 
corrispondente  all'estremità  inferiore  del  tubo. 

E  con  ciò  il  mio   compito  è  finito  e  cedo  la  parola  ali*  illustre 

MASSE]. 


Masse!  prof.  Ferdinando  —  Parallelo  tra  intubazione 
e  tracheotomia  nel  crup.^Delle  indicazioni  della  intubazione. 


Io  ho  accettato  con  lieto  animo  T invito  cortese  dell'egregio  pro- 
fessore G.  Somma  di  presentare  a  questo  dotto  consesso,  insieme  al 
dottor  EoiDi,  un  argomento  come  la  intubazione  nel  crup  di  alto 
interesse  ,  sia  perchè  mi  sorrideva  il  pensiero  di  ritrovarmi  un 
giorno  in  mezzo  a  colleghi  stimabilissimi  per  operosità  e  sapere  ; 
sia  perchè  la  tesi  di  per  se  stessa  ne  appassiona  ed  interessa;  sia, 
infine  perchè  potevo  contare  sulla  efficace  cooperazione  di  un  con- 
fratello provetto. 

Né  valse  a  distrarmene  il  timore  di  figurare  come  un  intruso 
tra  esimii  cultori  di  Pediatria  ,  perchè  se  nello  spirito  dei  tempi 
la  divisione  del  lavoro  si  impone  e  si  apprezza,  nelle  esigenze  della 
pratica  la  sintesi  diventa  una  necessità. 

Difatti ,  con  un  argomento  come  codesto  che  attrae  egualmente 
laringologi  e  pediatri,  noi  vedemmo  con  piacere  a  Berlino  le  due 
relative  sezioni  fuse  insieme  per- onorare  due  grandi,  ai  quali  molto 
deve  l'umanità  e  la  scienza:  E.  BoucflOT  ed  0'  Dwyer. 

Or  bene,  o  Signori,  dopo  tutto  quello  che  per  bocca  del  dottor 
EoiDi  avete  sentito  riguardo  ali*  intubazione,  al  modo  onde  nacque 
e  visse  poi  la  vita  pratica,  ai  mezzi  ed  alla  maniera  con  cui  la  si 
esegue,  ai  pericoli  che  porta  con  se  ed  al  modo  come  rimediarvi, 
il  compito  che  mi  spetta  è  facile  e  breve,  perocché  a  me  non  ri- 
mane altro  a  dirvi  che  questo  :  se  ,  e  fino  a  qual  punto  T  intuba- 
zione possa  sostituire  la  tracheotomia  nel  crup  e  quali  siano  le 
circostanze  che  la  indicano. 

Non  appena  l' intubazione  riuscì  a  salvare  delle  vittime  ,  o  per 
lo  meno  a  scongiurare  la  laringostenosi  nel  crup,  sì  volle  istituire 
un  parallelo  con  la  tracheotomia,  sperando  che  la  superiorità  delle 
cifre  assicurasse  il  trionfo  della  prima.  Noi  avremo  agio  di  vedere 
che  questo  parallelo  è  inopportuno  ;  ma  fin  da  ora  io  potrò  facil- 
mente dimostrarvi  che  ,  malgrado  Y  inferiorità  della  statistica  nu- 
merica nella  intubazione,  la  sua  superiorìtj\  non  ne  scapita  punto- 
In  questa  dimostrazione  io  non  ho  che  a  rievocare  un  sol  ricordo, 
e  cioè  che  i  casi  guariti  con  la  intubazione  sono  stati  sempre  quelli 
nei  quali  non  rimaneva  che  un  ultimo  scampo:  aprire  la  trachea. 
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Se  dunque  è  stato  possibile  vincere  V  imminente  pericolo  con  un 
altro  mezzo  che  non  fosse  la  tracheotomia,  è  logico  metterlo,  per 
lo  meno,  allo  stesso  livello  di  questo;  e  quando  poi  pensiamo  che 
esso  ha  in  realtà  minori  pericoli  ed  il  vantaggio  inapprezzabile  di 
affrettare  la  definitiva  guarigione,  noi  potremmo  perfino  affermare 
che  sia  preferibile.  Ma  nel  desiderio  di  smettere  qualsiasi  illusione 
ed  ogni  preconcetto,  io  vi  dimando  il  permesso,  o  Signori,  di  ana- 
lizzare particolarmente  quali  siano  i  principati  inconvenienti  ed  i 
vantaggi  deli'  intubazione  e  della  tracheotomia  ,  affine  di  tirarne 
quelle  conseguenze  pratiche  che  possono  servirci  di  ammaestra- 
mento in  avvenire. 

Che  la  intubazione  abbia  inconvenienti  e  pericoli,  è  innegabile: 
nella  maggioranza  dei  casi  Y  alimentazione  liquida  non  può  farsi, 
e  deve  essere  rigorosamente  vietata  ;  da  ciò  la  necessità  o  di  nu- 
trire i  bambini  con  la  sonda  esofagea  o  pel  retto  ,  ovvero  di  ri- 
muovere temporaneamente  il  tubo. 

I  casi  fortunati  dell'  Egidi  ed  i  miei  provano  che  se  V  estremità 
superiore  del  tubo  viene  ben  ricalcata  in  giù  nella  cavità  laringea, 
la  funzione  dell'  epiglottide  non  è  punto  ostacolata  (e  questa  pre- 
cauzione ha  un  vantaggio  incontestabile  sulle  non  poche  modifica- 
zioni dei  tubi  Inutilmente  tentate);  ma  non  valgono  a  distruggere 
la  (^servazione  di  tanti,  che  giustamente  ci  mettono  suir  avviso 
contro  codesto  serio  inconveniente.  Accanto  al  quale  ve  ne  ha  su- 
bito un  altro  che  si  eleva  al  grado  di  un  vero  pericolo,  e  che  non 
deve  mai  obliarsi;  voglio  dire  la  propulsione,  nel  tratto  inferiore, 
di  false  membrane,  che,  sommandosi  ed  agglomerandosi,  aggravano 
la  stenosi,  e  talvolta  uccidono  per  asfissia. 

In  queste  circostanze  1*  intubazione  non  basta  e  sarà  bene  non 
dimenticarlo,  perchè,  se  io  non  erro,  è  questo  il  cardine  dello  studio 
comparativo,  dal  quale  deve  emergere  la  conclusione  finale. 

Similoiente,  il  distacco  delle  false  membrane  inizia  una  serie  di 
ioconvenienti,  ai  quali  può  rimediare  soltanto  una  assistenza  con- 
tinua, amorevole,  intelligente.  Se  1'  aumento  della  pressione  intra- 
pnlmonare  sospinge  la  falsa  membrana  contro  la  estremità  inferiore 
del  tuba  e  1'  occlude ,  questo  può  venir  cacciato  fuori  con  i  colpi 
di  tosse  ,  ed  il  più  delie  volte  è  una  necessità  rimetterlo  in  sito  ; 
se  il  lume  del  tubo  si  ostruisce  senza  che  quello  si  muova,  è  ur- 
gente estrarlo  ,  nettarlo  e  rimetterlo.  Da  ciò  la  necessità  impre- 
scindibile che  al  letto  del  piccolo  infermo  rimanga,  notte  e  giorno, 
un  esperto  praticante.  Per  facilitare  la  manovra  agli  assistenti, 
Ecidi  ed  io  abbiamo  rispettato  il  filo  di  sicurezza  ;  ma  ciò  non  è 
sempre  possibile,  ed  anco  quando  vi  si  riesce,  la  sorveglianza  non 
dev'  essere  minore. 

Come  a  taluni  di  codesti  contrattempi  rimedia  la  tracheotomia, 
cosi  parecchi  altri  rinfacciati  all'  intubazione  rappresentano  appunto 
i  vantaggi  dell'operazione  cruenta. 

Ma  ogni  medaglia  ha  il  suo  rovescio,  ed  anche  alla  tracheotomia 
si  possono  fare  appunti  non  lievi,  fra  i  quali  i  pericoli  imminenti 
dell'atto  operativo  in  se  stesso  (shock,  sincope,  emorragia);  la 
occlusione  della  cannula,  che  reclama  scrupolosa  sorveglianza,  for- 
se tanta,  quanta  negl'  intubati  :  la  difficoltà  della  definitiva  abla- 
zione, la  quale,  sin  nei  casi  più  fortunati,  non  può  mai  farsi  tanto 
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precocemente,  come  pel  tubo  endolaringeo;  i  danni  del  difterismo» 
della  gangrena ,  del  flemmone  ,  nella  regione  della  ferita  ed  altre 
gravi  complicanze  traumatiche  facili  a  verificarsi  in  un  organismo 
nel  quale  tanto  agevolmente  possono  suscitarsi  manifestazioni  ge- 
nerali. 

Da  questa  rapida  rassegna,  io  posso  concludere  come  un  momento 
fa  facevo  per  la  intubazione ,  cioè  che  i  principali  suoi  vantaggi 
sono  appunto  compendiati  nella  eliminazione  dei  principali  incon- 
venienti lamentabili  nella  tracheotomia.  Certo  è,  però,  che  la  enorme 
differenza  nel  modo  onde  si  seguono  i  due  atti  operativi ,  s*  impone 
neir  animò  dei  parenti  e  dei  medici  tanto,  che  nel  momento  della 
estrema  urgenza,  preferiscono,  senza  esitanza,  alla  tracheotomia 
r  intubazione. 

Pure  queste  innegabili  simpatie  aprioristiche  sono  state  la  ra- 
gione principale  per  cui  noi  in  Italia  abbiamo  lungamente  esitato 
nel  praticare  la  intubazione.  Noi,  difatti,  avevamo  perfettamente 
compreso  che  la  intubazione  sotto  le  parvenze  di  un  semplice  pro- 
cesso operativo  nascondeva  serii  pericoli,  e  perciò  con  riconoscenza 
dobbiamo  ricordare  il  nome  dell*  Egidi,  che  assumendone  pel  primo 
tutta  la  grave  responsabilità,  ci  ha  messo  in  grado  di  poter  vantare 
(sebbene  tuttora  in  modeste  proporzioni)  una  statistica  italiana  della 
intubazione. 

Pericoli  ed  inconvenienti ,  adunque  ,  nell'  uno  e  neir  altro  pro- 
cesso ;  uno  capace  di  rimediare  a  qualche  vantaggio  dell'  altro,  ma 
entrambi  insicuri  e  di  equivoco  esito  :  V  ultima  parola  non  poteva 
dirla  che  la  statistica  ed  eccoci ,  o  Signori ,  di  nuovo  al  punto 
donde  partimmo. 

La  statistica,  nondimeno,  è  pur*  essa  un  arma  a  doppio  taglio,  se 
vorremo  arrestarci  a  contemplare  le  cifre  soltanto.  La  statistica  in 
cose  mediche,  e  soprattutto  nel  crup,  che  può  assumere  a  seconda 
del  genio  dominante,  dell'  ambiente  nel  quale  si  opera,  dell'  età  dei 
soggetti  che  no  sono  colpiti,  una  fisonomia  molto  diversa,  deve 
comprendere  complessivamente  i  risultamenti  dei  vari  operatori  nelle 
diverse  parti  del  mondo,  e  per  la  tracheotomia  è  risaputo  appunto 
che  mentre  le  statistiche  personali  elevano  le  guarigioni  fino  al 
60  p.  0(0  (Henoch),  quelle  generali  la  abbassano  al  25  p.  CiO  o  poco 
più.  Risultamenti  cosi  disparati  tengono  pure  alla  grande  divisione 
tra  i  casi  di  crup  primario  o  secondario  di  morbillo,  scarlattina  etc; 
di  crup  semplice  e  di  crup  difterico,  visto  che  le  opinioni  sul  dua- 
lismo e  r  identismo  non  sono  ancora  compostb;  e  codeste  condizioni 
0  divergenze,  sono  causa  di  sbalzi  che  mutano  sostanzialmente  le 
cifre. 

Per  vero,  la  meravigliosa  statistica  di  Henoch  ridiscende  alle  co- 
muni proporzioni  se  si  sommano,  come  io  penso  dovrebbe  farsi,  i 
casi  di  crup  semplici  con  quelli  di  crup  difterico. 

Altrettanto  avviene  per  la  intubazione:  le  statistiche  americane 
riportano  risultamenti  favorevoli  i  quali  non  oltrepassano  il  27  p.  OiO 
(media  di  2368  operazioni);  mentre  quelle  europee  singolarmente  con- 
siderate, raggiungono  lo  stesso  livello  delle  più  fortunate  tracheoto- 
mie. (Cito  sopratutto  quella  del  Ranke  di  Monaco— 38  p.  0[0  —  e  le 
mie  poche  intubazioni  —  6,  con  3  successi). 

Ma  se  noi  sommiamo  tutte  insieme,  e  per  non  uscire  dal  nostro 
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paese,  la  mia  piccola  statistica  (6  casi)  con  quella  numerosa  dello 
Eoiui  (27),  noi  tocchiamo  una  media  non  poco  inferiore ,  cioè  del 
21  p.  OiO,  calcolando  su  33  intubazieni  per  crup  7  guarigioni. 

Quando  io  penso,  però,  al  fatto  che  anche  nei  casi  terminati  con 
la  morte,  V  intubazione  ha  pienamente  risposto  alla  indicazione  cui 
era  chiamata  ;  che  Y  esito  funesto  si  è  verificato  per  tutt'  altra 
ragione  che  la  iaringostenosi  ;  che  neppure  la  tracheotomia  ,  ese- 
guita in  secondo  tempo ,  è  bastata  a  salvare  la  vita  ,  ho  fondato 
diritto  per  aflfermare  che  la  inferiorità  della  media  dei  guariti  con 
la  intubazione  non  può  riferirsi  al  valore  del  metodo,  ma  deve  tutta 
gravare  sulla  indole  del  processo  morboso. 

Né  ciò  è  tutto  :  se  noi  legittimamente  teniamo  conto  dei  deso- 
lanti insucpessì  che  la  tracheotomia  dà  nei  bambini  al  disotto  dei 
due  anni,  e  di  quelli  confortantissimi  che  vanta  la  intubazione  in 
qacsta  stessa  età,  avremo  sempre  più  fondamento  per  sostenere  che 
un  parallelo  statistico,  basato  unicamente  sui  numeri,  ci  menerebbe 
a  false  conclusioni. 

K  qui,  o  Signori,  se  mi  fosse  concesso  deviare  per  un  momento, 
io  vorrei  accentuare,  con  la  narrazione  di  molti  e  concludenti  fatti, 
r  identità  tra  crup  e  difterite. 

Permettetemi  soltanto  di  ricordare  che  tra  gV  insuccessi  dei  miei 
3  intubati  figura  uno  nel  quale,  mentre  la  scena  morbosa  era  delle 
più  evidenti  del  cosidetto  crup  primario,  e  V  intubazione  assicurò 
la  libera  respirazione  sino  air  estremo  momento,  la  morte  avvenne 
in  mezzo  a  sintomi  paralitici,  che  molto  chiaramente  ricordavano 
la  difterite  ;  parecchi  casi  dell' EoiDi  rientrano  in  questa  stessa 
categoria  :  laonde  io  sono  convinto  che  la  intubazione  meglio  della 
tracheotomia  servirà  a  chiarire  il  contrastato  problema,  perchè  ci 
farà  toccare  con  mano  che,  quando  il  crup  semplice  descrive  intera 
la  sua  parabola,  rivela  meglio  la  triste  e  venefica  sua  natura. 

Le  statistiche  dell*  Egidi  ,  che  oramai  ha,  della  intubazione  e 
della  tracheotomia  nel  crup  una  vasta  esperienza,  provano  lumi- 
nosamente che  le  scoraggianti  cifre  si  devono  al  triste  genio  do- 
minante, e  che  i  risultamenti  ultimi,  assai  migliori  dei  primi,  ac- 
cennano fortunatamente  ad  una  modificazione  del  tipo  morboso 
predominante  nella  città  di  Roma;  ma  riguardo  a  cura  sintomatica 
(ripristinazione  della  libera  respirazione)  la  intubazione  può  bastare 
se  non  sempre,  spessissimo. 

Evidentemente  dunque,  fatte  le  debite  riserve,  si  può  aflìermare, 
1*  che  la  intubazione  ha  minori  pericoli  della  tracheotomia;  2®  che 
essa  il  più  delle  volte  risponde,  come  la  tracheotomia,  alla  indi 
cazione  di  vincere  la  Iaringostenosi;  3®  che  assicurata  la  permea- 
bilità della  laringe  ,  la  rimozione  del  tubo  si  fa  entro  un  periodo 
di  tempo  assai  più  breve  di  quello  che  consenta  la  cannula  tra- 
cheale; 4"  che  i  successi,  tenuto  conto  del  genio  deirepidemia  do- 
minante e  deli*  età  degli  ammalati ,  si  possono  ritenere  pressoché 
identici  a  quelli  della  tracheotomia. 

E  da  questi  corollari,  che  a  me  sembrano  legittima  conseguenza 
di  quanto  ho  detto,  si  rileva  che  un  parallelo  tra  intubazione  e 
tracheotomia  nel  crup  non  è  giustificato  se  non  entro  certi  li- 
miti. Si  ebbe  torto  nel  pensare  e  nel  pretendere  che  V  intubazione 
potesse  sostituire  in  tutto  e  per  tutto  la  tracheotomia,  perchè  la 
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esperienza  ha  dimostrato  che  non  sempre  basta  la  prima  ed  allora 
conviene  ricorrere  alla  seconda  ;  si  ebbe  torto  di  credere  che  la 
tracheotomia  dovesse  scomparire  dalla  cura  del  crup  per  non  restare 
che  la  intubazione,  perchè  queste  pretese  non  potevano  che  torre 
prestigio  al  nuovo  metodo,  chiamandolo  a  promesse  che  non  sempre 
era  in  grado  di  mantenere.  Ma  ciò  malgrado  la  intubazione  trionfa 
e  r  avvenire  le  sorride  dei  più  rosei  colori,  se  noi  pensiamo  che, 
col  perfezionamento  dei  tubi  e  della  tecnica  e  con  la  pratica,  pa- 
recchi inconvenienti  saranno  scongiurati.  Per  esempio,  0'  Dwybr 
quando  comincia  il  distacco  e  la  eliminazione  delle  false  membrane 
sostituisce  ora  alle  comuni  cannule  endolaringee  altre  più  corte, 
ma  molto  ampie,  che  per  uno  straordinario  ritardo  dall'  America 
mi  duole  non  potervi  presentare. 

La  voce  autorevole  del  dotto  medico  americano  ci  ha  fatto  sapere  a 
Berlino,  che  là  ove  durante  la  introduzione  dei  lunghi  tubi  si  minacci 
asfissia  ,  perchè  false  membrane  vengono  sospinte  in  giù  ,  vale  a 
scongiurarla  la  sostituzione  di  questi  altri.  Attraverso  il  loro  ampio 
lume  lo  sgombero  delle  neo  membrane  è  faci!  cosa  e  noi  siamo  fer- 
mamente convinti  che  debba  esser  veramente  cosi ,  perchè  anche 
attraverso  i  primitivi  tubi,  ci  fu  dato  constatare  V  importante  fatto. 
Cosi  quest'  altra  modifica  allarga  il  campo  delle  indicazioni  del  pro- 
cesso, annulla  talune  deplorevoli  conseguenze,  combatte  certi  in- 
convenienii  e  conferma  sempre  la  bontà  del  metodo.  La  presenza 
del  tubo  nella  cavità  laringea  non  solo  rimedia  al  sintoma  più  mi- 
naccioso nel  crup,  ma  combatte  in  parte  il  processo.  Numeroso 
osservazioni  laringoscopiche  mi  hanno  fatto  acquistare  la  convin- 
zione che  nel  crup  la  laringostenosi  ,  più  che  alla  presenza  delle 
false  membrane,  si  debba  riferire  a  tumefazione  della  mucosa;  solo 
in  tal  guisa  noi  possiamo  spiegare  perchè  V  accidentale  espulsione 
del  tubo,  dopo  poche  ore,  non  sia  accompagnata  da  fenomeni  asfit- 
tici gravi  come  quelli  che  reclamarono  T  operazione  ;  solo  cosi 
noi  possiamo  intendere  come  talvolta,  dopo  poco  più  d'  un  giorno, 
ci  sia  stato  concesso  togliere  definitivamente  il  tubo.  E  questa 
considerazione  ha  un  altro  lato  ancora  assai  interessante,  perchè 
prova  che  nel  crup  talune  fiate  V  asfissia  uccide  proprio  nel  mo- 
mento in  cui  il  processo  s'  avvicina  a  completa  risoluzione. 

Né  so  tacere  che  il  calibro  costante  della  nuova  glottide,  immu- 
tato, cioè,  nella  inspirazione  e  nella  espirazione  fin  nei  più  pic- 
coli dei  tubi,  è  sufHcientissirao  perla  libera  respirazione,  malgrado 
che  la  differenza  di  diametro  tra  una  cannula  tracheale  ed  un  tubo 
endolaringee  sia  considerevole. 

Infine,  la  introduzione  del  tubo  può  valere,  in  talune  emergenze, 
come  un  mezzo  esploratore  per  accertarci  se  la  stenosi  sia  sotto- 
laringea 0  laringea  e  tracheale  insieme.  Ma  sulla  tracheotomia,  la 
intubazione  ha  una  superiorità  indiscutibile,  quando  noi  pensiamo 
che ,  grazie  a  questa  ,  è  possibile  la  respirazione  nasale ,  un  fatto 
che  voi.  Colleghi  egregi,  col  vostro  acume  e  colla  vostra  dottrina, 
saprete  degnamente  apprezzare  ,  senza  eh'  io  mi  perda  in  lunghe 
considerazioni  fisiologiche.  A  questo  proposito  io  non  posso  tacere 
che  se  la  tracheotomia  ,  data  una  laringostenosi  per  crup  ,  deve 
essere  indicata  subordinatamente  allo  stato  delle  fauci  e  delle  vie 
nasali  (crup  difterico,  crup   discendente),  la  intubazione  non  ha 
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bisogno  di  tante  riserve  e  di  tante  discussioni.  Potrà  essere  inef- 
ficace nel  salvare  la  vita  quanto  la  tracheotomia  ,  ma  farà  certa- 
mente correre  minori  perìcoli  al  piccolo  infermo. 

Io  non  credeva,  o  Signori,  che  fossi  stato  trascinato  cosi  lontano, 
e  ?e  ne  chiedo  perdono,  ma  prima  di  accomiatarmi,  non  posso  fare 
a  meno  di  sottoporre  al  vostro  autorevole  parere  le  seguenti  con- 
clusioni che  scaturiscono  come  conseguenze  del  fin  qui  detto  : 

1)  La  intubazione  entra  legittimamente  nella  cura  dal  crup  , 
e  forse  non  esagero  nel  dire  che  diventa  un  dovere  il  tentarla. 

2)  Essa  è  indicata  sempre  che  gli  altri  mezzi  curativi  ordi- 
narii,  precedentemente  adottati,  non  valsero  a  prevenire  o  scon- 
giurare la  laringostenosi,  cioè  quando,  come  sino  ad  ora  si  è  fatto, 
i  medici  non  prevenuti  contro  la  tracheotomia,  indicavano  questa. 

3)  La  intubazione  può  non  bastare  nella  cura  sintomatica;  ma 
certamente  parecchie  volte  la  intubazione  è  riuscita  a  risparmiare 
la  tracheotomia. 

4)  Per  queste  ragioni  .  ad  accreditare  il  nuovo  metodo  ed  a 
«alvaguardare  la  propria  responsabilità  ,  conviene  ottenere  dalle 
famiglie  dei  piccoli  ammalati  ,  nella  pratica  privata  ,  il  consenso 
per  la  tracheotomia,  pur  riserbandola  in  caso  di  bisogno,  e  sempre 
dopo  aver  tentata  la  intubazione. 

5)  Se  la  tracheotoniia  ha  maggiori  gradi  di  probabilità  di 
nascita  quanto  più  per  tempo  è  fatta,,  altrettanto  può  ripetersi  per 
la  intubazione  ;  ma  coeteris  paribus,  la  intubazione  potrebbe  esser 
tentata  anche  quando  è  già  troppo  tardi  per  praticare  la  tracheo- 
tomia ,  ovvero  quando  la  difteria  delle  fauci  ne  costituisse  una 
controindicazione;  senza  dimenticare,  però,  che  la  introduzione 
del  tnbo  per  le  vie  naturali,  in  extremis^  può  provocare  \\n  arresto 
della  respirazione  e  la  morte  istantanea. 

6)  Per  queste  considerazioni ,  la  sfera  delle  indicazioni  è  un 
po' più  ampia  per  la  intubazione  che  per  la  tracheotomia  ,  ma  il 
momento  più  propizio  per  praticarla  lo  stesso. 

7)  La  intubazione  può  essere  utilizzata  come  mezzo  diagno- 
stico in  talune  stenosi  delle  prime  vie  ,  neir  infanzia  ,  di  dubbia 
interpretazione. 

8)  Con  i  progressivi  miglioramenti  dei  tubi  endolaringei  ,  è 
possibile  eliminare  alcuni  degli  inconvenienii  rimproverati  alla  in- 
tubazione. 

Signori , 

Io  son  certo  che  se  queste  poche  considerazioni  che  ho  fatte 
incontreranno  il  vostro  favore,  la  intubazione  raggiungerà  presto 
in  Italia  il  posto  d'  onore  che  le  spetta  ;  perocché  voi,  che  più  di 
Boi  altri  avrete  occasione  frequente  di  praticarla,  ne  sarete  i  veri 
giudici  ;  ma  come  Boochut  deve  esser  grato  ad  0*  Dwyer  che  fece 
vivere  una  vita  pratica  air  eccellente  sua  idea,  noi  dovremo  esser 
«empre  riconoscenti  al  dott.  Egidi  che  pel  primo  nel  nostro  paese 
la  praticò  e  seppe  accreditarla. 

Roma,  Ottobre  1890. 
Atmo  Xni.  14 
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iVota  — Questa  comunicazione  venne  fatta  nell'Ottobre  1890,  ed  è  stata  ora 
originalmente  ed  integralmente  riprodotta,  com'era  dovere. 

Da  queir  epoca  ad  oggi,  però,  i  relatori  hanno  avuto  agio  di  praticare  la 
intubazione  parecchie  altro  volte»  e  perciò  le  cifre  delle  operazioni  e  dei 
risultamenti  finali  devono  essere  modificate. 

Difatti,  sino  al  momento  di  questa  pubblicazione,  il  dottor  Ecidi  ha  prati- 
cate  altre  20  intubazioni  per  crup,  cioè  in  tutto  47  ,  fra  le  quali  devono  fi- 
gurare 7  (guarigioni,  5  tra  i  primi  27  casi  e  2  fra  gli  ultimi  20.  ("Ad  onor 
ael  vero,  il  dottor  Eoidi  tiene  a  dichiarare  che  il  numero  dei  bambini  soprav- 
vissuti  è  di  5  soltanto,  perchè  il  triste  genio  epidemico  continua,  immutato, 
in  Roma;  ma  tra  le  20  ultime  intubazioni  figurano  due  bambini  i  quali  mo- 
rirono di  paralisi,  uno  nel  \^  giorno,  Taltro  nel  22*  dopo  che  il  tubo  era  stato 
definitivamente  tolto). 

Il  prof.  Massbi  dal  suo  canto  ha  avuto  occasione  di  praticare  la  intuba- 
zione per  crup,  altre  4  fiate;  cioè  in  iO  casi,  con  4  successi. 

Nell'idea  di  perfezionare  la  tecnica  e  provvedere  alla  libera  fuoriuscita 
delle  false  membrane,  il  dottor  Eoidi,  poco  contento  dei  tubi  larghi  e  corti 
di  0'  DwYER,  ha  portato  airapparecchio  una  modificazione  della  quale  è  utile 
tenere  informato  il  lettore. 

Il  mandrino  non  è  più  un  otturatore,  ma  una  cannula^  non  come  auella 
del  BoucHUT,  bensì  munita  di  un  manubrio  tubulare  anch'  esso.  Meaiante 
un  congegno  situato  lungo  il  manico  deirintroduttore,  si  dà  movimento  ad 
uno  spingi-cannula  circolare,  che  permette  di  lasciare  nella  laringe  le  can- 
nule, le  quali  sono  ovAlari  e  perciò  più  facilmente  adattabili  in  laringe  delle 
cilindriche,  che  per  la  loro  levigatezza  e  la  mancanza  di  sporgenze  facilmente 
si  liberano;  ampie,  però,  come  oueste  e  quindi  capaci  di  far  lasciare  passare 
le  false  membrane  ;  più  corte  di  quelle  originali  di  0'  Dwyer;  più  lunghe 
delle  cilindriche  e  perciò  più  facili  a  manovrarsi. 


Fig.  3. 


L'annessa  figura  (v.  fig.  3*)  ne  dà  una  precisa  idea;  ma  non  è  inutile  ag- 
giungere che  il  dottor  Ecidi  le  ha  comparativamente  sperimenUte  sul  vivo. 


Napoli,  Marzo  1891. 
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LA  CURA  DI  KOCH  ALL'  ESTERO 


La  linfa  di  Koch  nella  gravidanza.— 1\  dottor  Lambinon  di  Liegi 
si  dichiara  assolutamente  contrarlo  alle  iniezioni  della  linfa  di  Eooh 
nelle  donne  pregnanti.  Si  sa  che  la  linfa  provoca  aumento  di  tem- 
peratura ;    e    si  sa  pure  che  questo  aumento  è  maggiore  nei  casi 
tipicamente   tubercolotici.   Ora  una  donna  malaticcia  tollera  male 
un  aumento  di  temperatura,  e  la  sua  malattia  e  la  febbre  possono 
provocare  aborto  ,  se  essa  è  incinta.  Aggiungasi  che  le  donne  ti- 
fiche vanno  soggette  ad  abortire  ;  cosicché  la  nuova  cura,  in  casi 
di  questo  genere,  non  farebbe  che  accrescere  una  tendenza  natu- 
rale. 11  pericolo  pel  feto,  anche  se  ritenuto  fino  a  termine,  è  sem- 
pre grande,  quando  la  madre  è  febbricitante  ed  è  noto  Taumento  di 
frequenza  nel  polso  del  feto  nei  casi  in  cui  la  madre  contragga  una 
lebbre  qualsiasi.  Il  Rungb  ha  dimostrato  che  le  coniglie  pregnanti 
possono  tollerare  una  temperatura  elevata  ,  la  quale ,  per  contro, 
uccide  la  loro  prole  non  ancora  nata. 

Il  dott.  Charles,  nei  casi  di  tisi  o  di  tubercolosi  esterna  in  don- 
ne incinte,  raccomanda,  quando  si  creda  giustificato  iniettare  il  li- 
quido di  Koch,  di  cominciare  con  dosi  piccolissime —  non  oltre  un 
milligramma--di  aumentarle  lentamente  e  gradatamente  per  guisa 
di  evitare  la  reazione  violenta  ,  che  potrebbe  provocare  V  aborto 
od  uccidere  il  feto. 

Otpedale  dei  bambini  di  Paddington  Gr^en.— Casi  curati  finora 
13-  Miglioramento  cospicuo  in  11  ,  leggiero  in  2.  Nessuna  conse- 
t^msL  spiacevole. 

Ospedale  King'  s  College.  —  Il  dottor  Watson  Chbyne  crede  di 
avere  sperimentata  la  cura  da  un  tempo  sufilciente  a  permettergli 
delle  conclusioni  sui  suoi  effetti.  Nel  lupus  ì  risultati  avuti  sono  as- 
sai soddisfacenti,  ed  i  casi  in  cui  si  può  dire  raggiunta  la  guari- 
gione sono  al  numero  di  7.  Negli  altri  il  miglioramento  è  manife- 
sto. iD  nessuno  si  sono  avuti  a  deplorare  fenomeni  secondarli  gravi. 

Infermeria  Radcliffe  di  Oxford.-^lì  Dottor  Brooks  da  tre  set- 
timane va  inoculando  la  linfa  a  parecchi  casi  di  tisi  polmonare  , 
di  lupus  e  di  altre  malattie  tubercolari  locali.  Dichiara  non  poter 
ancora  dare  un  giudizio  preciso  circa  gli  effetti  della  cura.  Nota 
soltanto  che  nella  più  parte  dei  casi  si  è  avuto  finora  migliora- 
mento ;  solo  in  un  caso  di  tisi  ,  con  pleurite  antica,  in  seguito  a 
due  iniezioni  si  è  sviluppato  uno  pneumotorace. 

Slati  Uniti  d'America  —  Ospedale  di  Si.  Joseph  ,  New-York—lì 
dott.  Wbndt,  dopo  aver  notato  che  i  bambini  da  lui  inoculati  (con 
dosi  non  superiori  agli  8  milligrammi)  vanno  tutti  migliorando  , 
osserva  come  molto  ancora  ci  sia  da  studiare  circa  V  intima  na- 
tura degli   effetti  sorprendenti  che  la  linfa  Koch  produce  neir  or- 
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ganismo  umano.  Qualunque  sia  per  essere  la  conclusione  finale  sul 
valore  curativo  del  metodo,  il  fatto  della  reazione,  se  sarà,  come 
pare,  confermato,  procurerà  un  mezzo  di  diagnosi  assai  più  impor- 
tante di  quelli  finora  forniti  dall' esame  fisico  e  chimico.  Per  suo 
mezzo  si  potrà  dare  sicura  interpretazione  a  quei  variabili  sintomi 
premonitorii  della  tisi  ,  che  con  gli  espedienti  di  cui  oggi  si  di- 
spone, non  permettono  una  diagnosi  positiva;  e  si  potrà  cominciare 
una  cura  energica  (non  necessariamente  con  la  linfa)  anche  prima 
che  il  microscopio  riveli  con  la  presenza  dei  bacilli  neir  espetto- 
rato l'avvicinarsi  della  fase  pericolosa. 

Ospedale  Si.  Francis,  New-York. -Il  dottor  Shrady  in  un  mese 
a  inoculato  trenta  infermi  di  tubercolosi:  3  articolare,  2  glandolare, 
2  ossea  ,  23  polmonare.  Fra  quest'ultimi,  tre,  che  non  reagirono, 
furono  messi  fuori  esame.  Negli  altri  tutti  la  reazione  avvenne.  I 
risultati  migliori  sì  sono  avuti  nelle  lesioni  articolari,  dove  il  mi- 
glioramento della  lesione  e  della  funzione  è  stato  assai  cospicuo. 
Nei  casi  di  tisi  polmonare  si  è  avuto  un  miglioramento  subbiettivo, 
ma  nessun  altro  segno  degno  di  nota. 

La  frequenza  delle  inoculazioni  è  stata  regolata  secondo  gli  ef- 
fetti prodotti. 

R.  Accademia  di  Medicina  d' Irlanda, — Alla  sezione  chirurgica 
di  quest'Accademia,  nelle  tornate  del  23  e  24  gennaio  furono  lette 
comunicazioni  sulla  cura  della  tubercolosi  chirurgica  col  metodo 
di  KocH  dai  dottori  Nixon.  Benett,  Myles,  Franks.  Stokes,  Twe- 
EDY,  ToBiN,  Meldon,  Barton,  E  Thornley  Stoker.  Da  tali  comu- 
nicazioni risulta  che  si  trovano  attualmente  in  cura  moltissimi  casi 
di  lupus  0  di  malattie  articolari,  ossee  e  glandolari,  ma  solo  pochi 
si  possono  dire  guariti.  I  casi  di  lupus  sono  quelli  che  hanno  date 
i  migliori  risultati.  La  maggior  parte  degli  oratori  esposero  il  loro 
convincimento  sull'efficacia  del  rimedio  .  ma  notarono  come  non 
fosse  trascorso  un  tempo  sufficiente  a  permettere  una  conclusione 
sui  risultati  curativi. 

Pubblicazione  ufficiale  suir  efficacia  del  metodo  di  Koch.  —  In 
questo  mese  comincia  in  Berlino  una  pubblicazione  ufficiale  dal  ti- 
tolo: fl  L' efficacia  del  medicamento  Koch  contro  la  tubercolosi.  » 
Comprenderà  le  relazioni  delle  cliniche,  delle  policliniche  e  degl'i- 
stituti anatomo- patologici  delle  università  prussiane.  Prima  serie 
chiusa  il  31  dicembre  1890. 

Llsiitulo  Koch  a  Berlino. -^^eX  bilancio  prussiano  del  1891  sono 
iscritti  265,000  marchi  per  il  nuovo  Istituto  Koch  ;  che  si  sta  co- 
struendo vicino  all'Ospedale  della  Charitè.  Le  spese  annuali  sono 
calcolate  a  235,405  marchi  divisi  come  segue:  Stipendio  al  Diret- 
tore ,  professor  Koch  ,  m.  20,000;  stipendi!  ai  capi  di  riparto,  m. 
6,U00  ciascuno,  stipendi  agli  assistenti,  in  uno  m.  17,050;  per  ri- 
cerche scientifiche  m.  50,000;  per  infermieri  ed  inservienti,  m.  14,400; 
spese  di  ospedale  m.  46,300;  farmaci  ,  m.  12,000.  Si  calcola  a  m. 
70^000  r  entrata  per  infermi  a  pagamento. 
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Società  di  scienze  mediche  di  Lisbona  —  Il  dott.  Lodsa  Martins. 
neir  ultima  tornata  di  questa  Società ,  ha  riferito  sui  risultati  ot- 
tenoti  con  questa  cura,  dalla  commissione  incaricata  di  studiarne 
razione. 

GÌ*  infermi  di  tubercolosi  polmonare  scelti  a  questo  scopo  furono 
11.  escludendosi  i  casi  con  lesioni  polmonari  molto  avanzate  o  con 
complicanze  cerebrali  od  addominali.  La  cura  fu  cominciata  in  tutti 
il  12  dicembre  1890.  La  dose  somministrata  nella  prima  iniezione 
ftt  di  un  milligramma,  e  mai  superò  i  3  milligrammi. 

I  risultati  generali  sono  riassunti  in  questo  che  a  gli  infermi  soiio 
peggiorati  tutti  sotto  la  cura  »  essendosi  avuto  aumento  dell'  espet- 
torazione e  del  numero  dei  bacilli  nell'espettorato,  emorragie  in- 
testinali, dolori,  perdita  di  peso,  ecc. 

In  due  casi  di  lupus  le  iniezioni  furono  seguite  dallo  sviluppo 
di  granulazioni  di  buoil  aspetto  dopo  il  distacco  delle  croste. 

In  una  donna  con  tubercolosi  della  cute ,  della  volta  palatina, 
della  faringe  e  del  polmone  non  si  ebb^,  in  seguito  alle  iniezioni, 
nessuna  reazione,  né  generale,  né  locale. 

In  una  donna  con  leprosi  tubercolare  si  ebbe  reazione,  ma  non 
si  potè  rilevare  il  più  lieve  effetto  locale. 

Società  Medico-Chirurgica  di  Aberdeen  —  Nella  seduta  del  5 
febbraio  il  prof.  Smith-Sand  riferì  intorno  ai  casi  curati  nelle  sue 
sale  dell'  Infermeria  Reale. 

Le  sue  osservazioni  conducono  ,  massime  p«r  ciò  che  riguarda 
il  lupus,  a  conclusioni  non  diverse  da  quelle  formolate  da  altri. 
Circa  la  tubercolosi  egli  si  dichiara  soddisfatto  dei  resultati  otte- 
miti,  pur  non  pronunziandosi  sul  valore  definitivo  della  cura. 

I  dottori  Blaikie  Smith  e  Macgregor  dettero  notizia  di  altri 
casi  da  loro  curati ,  associandosi  alle  idee  espresse  dallo  Smith- 
Sahd. 

Clinica  medica  di  Mosca  (prof.  Tcherinoff)  —  Si  sono  curati  7 
casi  di  tisi  polmonare.  In  4  le  osservazioni  sono  durate  cinque 
»ettinaane,  in  due  quattro  settimane.  In.  tutti,  i  sintomi  erano  evi- 
dentissimi, ma  non  gravi,  e  lo  stato  generale  più  o  meno  soddisfa- 
cente. In  5  non  v'  era  febbre ,  in  2  febbre  lieve.  Gli  effetti  delle 
iniezioni  sono  stati  i  seguenti  :  1"  i  fenomeni  della  percussione 
sono  rimasti  inalterati^-  2^  i  segni  di  ascoltazione  in  2  non  si  sono 
modificati  ;  in  2  altri  i  rantoli  sono  diminuiti  alquanto  ;  in  1  sono 
«comparsi  quasi  del  tutto,  ed  in  1  scomparsi  interamente  ;  in  uno 
sono  scomparsi  dalla  sede  primitiva  per  riapparire  in  un'  altra  ; 
^  la  tosse,  J'  espettorazione,  i  bacilli  negli  sputi  non  han  presen- 
tato modificazione  in  2  casi  ;  nei  5  rimanenti  sono  diminuiti  ;  4*  il 
peso  del  corpo  in  4  casi  é  aumentato ,  in  3  un  po'  diminuito.  In 
complesso,  dei  7  casi,  4  hanno  migliorato  un  poco,  cosi  localmente 
come  nel  generale ,  ed  il  miglioramento  é  stato  effetto  delle  sole 
iniezioni.  La  reazione  ,  che  si  aveva  sempre  ,  variava  molto  cosi 
nei  momento  della  comparsa  come  neir  intensità ,  in  nesso  proba- 
bilmente a  peculiarità  individuali ,  giacché  nessuna  influenza  vi 
aveva  la  dose  della  linfa  o  T  estensione  del  processo  tubercolare. 
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Clinica  medica  di  Kletf  (dott.  Lominsky)  —  Si  sono  fatte  le  inie- 
zioni della  linfa  di  Koch  ,  a  dose  di  1  a  6  milligr.,  in  10  casi  di 
tisi  polmonare,  di  cui  uno  con  grandi  caverne,  gli  aHri  con  sintomi 
incipienti  o  solo  con  lieve  distrazione  del  tessuto  polmonare.  La 
reazione,  con  dose  di  1  milligr.,  non  si  ebbe  che  neli'  infermo  con 
grandi  caverne  ;  con  dosi  di  2  a  3  milligr.  solo  in  quelli  con  le- 
sioni avanzate  ;  nei  casi  avanzati  non  si  ebbe  anche  con  dosi  di 
6  milligr.  La  reazione,  quando  si  avverava,  era  accompagnata  da 
oppressione  toracica,  aumento  della  dispnea  e  della  tosse  e  talvolta 
emottisi  ;  in  quest*  ultimo  caso  i  sintomi  erano  cosi  intensi  che  gli 
infermi  non  vollero  continuare  la  cura.  Contemporaneamente  la 
espettorazione  diveniva  più  abbondante  ,  gli  sputi  più  tenui  ed  il 
numero  dei  bacilli  qualche  volta  diminuiva.  In  un  caso  soprag- 
giunse albuminuria.  In  un  caso  di  tubercolosi  faringea ,  laringea 
e  polmonare,  la  reazione  fu  contrassegnata* da  aumento  della  con- 
gestione già  esistente  nella  dietrobocca,  con  infiltrazione  diffusa  e 
comparsa  di  innumerevoli  noduli  grigiastri,  che  confluirono  e  for- 
marono ulcere  ,  fino  a  convertire  Y  intera  faringe  in  una  sola  su- 
perficie ulcerata ,  coperta  da  una  patina  grigio-giallastra.  Con  ciò 
si  aggravò  il  dolore  alle  fauci  ed  alla  laringe  e  divenne  quasi  im- 
possibile r  ingestione  dei  cibi.  Sebbene  la  temperatura  non  aumen- 
tasse, l'infermo  perde  tre  libbre  in  peso  durante  la  cura. 

Rapporto  della  Commissione  deiv  Università  di  Pensilvania  — 
La  commissione,  incaricata  dalla  Università  di  Pensilvania  di  stu- 
diare gli  effetti  delki  linfa  di  Koch,  ha  pubblicato  {University  Me- 
dicai Magazine,  febbraio  1891)  un  rapporto  preliminare  sulle  sue 
osservazioni. 

Gli  infermi  di  tubercolosi  del  polmone  e  della  laringe,  in  numero 
di  15,  curati  con  la  linfa  Koch,  vanno  meglio  in  generale,  special- 
mente uno,  in  cui  son  cessate  la  tosse  e  T  espettorazione,  i  rantoli 
son  diminuiti  ed  il  peso  del  corpo  è  aumentato  ;  alcuni  però,  mal- 
grado le  ripetute  inoculazioni  seguite  dalla  reazione  qualificativa, 
non  hanno  presentato  alcun  miglioramento.  In  un  caso  si  ebbe  a 
deplorare  la  morte,  quantunque  le  iniezioni  fossero  seguite  da  rea- 
zioni assai  modica.  Si  trattava  però  di  individuo  assai  debole  e 
denutrito. 

Quanto  alla  tubercolosi  chirurgica,  gV  infermi  in  massima,  hanno 
presentato  aumento  ci  peso,  miglioramento  generale  e  segni  di  me- 
tamorfosi retrograda  nelle  sue  aree  lese. 

Circa  la  reazione ,  si  notò  una  perdita  di  emoglobina ,  la  quale 
si  riduceva  in  media  al  10  OiO.  Nei  casi  che  miglioravano  grada- 
tamente la  proporzione  percentuale  originaria  si  ristabiliva.  In  12 
su  21  casi  si  ebbe  albuminuria,  probabilmente  dovuta  a  leucociti. 
In  un  terzo  dei  casi  si  trovarono  corpuscoli  rossi  del  sangue  nella 
urina,  e  in  un  quinto  anche  cilindri  jalini  e  granulari. 

Ospedale  generale  di  Montreal  —  Il  dott.  Smith  riferisce  3  casi 
di  tisi  polmonare  curati  col  metodo  di  Koch  nel  reparto  del  dottor 
Mac  Donnel.  Gli  infermi  erano  tutti  apparentemente  nelle  migliori 
condizioni  per  la  cura  ;  ma ,  ciò  malgrado,  e  quantunque  si  siano 
avute  le  consuete  reazioni,  il  risultato  terapeutico  è  stato  negativo. 
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In  nessuno  dei  casi  si  è  notato  modificazione  nella  tosse'  e  nella 
espettorazione;  ed  in  uno,  l' effetto  più  rilevante  è  stato  una  per- 
dita in  peso. 

Il  dott.  Mbkbohnib  descrivendo  le  esperienze  fatte  in  casi  di 
tobercolosi  chirurgica,  si  diffonde  nei  particolari  delle  osservazioni 
fatte  sulla  reazione»  ma  non  si  pronunzia  sugli  effetti  curativi. 


LA  LINFA  Di  KOCH  IN  ITALIA 

Clinica  medica  propedeutica  della  Università  di  Perugia  —  Il 
prof.  Patella  ha  eseguite  le  inoculazioni  di  linfa  Koch  finora  in 
4  inferme,  di  cui  due  di  lupus.  In  una  delle  inferme  di  lupus  (lupus 
erlteraatoso)  si  ebbero  fenomeni  bulbari,  collasso  cardiaco  con  ritmo 
lento  e  vasocostrizione  cutanea  generale  dopo  la  prima  iniezione. 
Nella  stessa  inferma,  alla  seconda  iniezione,  si  manifestò  un*  abon- 
dante  eruzione  scarlattiniforme.  In  tutte  le  inferme  non  mancarono 
i  noti  fenomeni  di  reazione  generale  a  locale ,  sebbene  in  modo 
vario  e  non  in  rapporto  con  la  quantità  della  linfa  iniettata. 

Clinica  medica  generale  di  Palermo  —  Le  iniezioni  furono  inco- 
minciate il  14  gennaio,  e  il  prof.  Luzzatto  in  una  conferenza  sulla 
cnra  di  Koch  rilevò  principalmente  le  controindicazioni  di  essa, 
fra  le  quali  le  lesioni  rena// ,  essendosi  notata  la  comparsa  della 
albuminuria  e  della  ematuria  in  seguito  ad  iniezioni  di  Koch  ,  le 
lesioni  intestinali  tubercolari ,  che  potrebbero  dar  luogo  a  gravi 
complicazioni  per  la  caduta  delle  escare  ;  le  lesioni  laringee  gravi, 
ecc.  Indi  parlò  della  reazione  in  genere  e  del  metodo  seguito  negli 
esperimenti  impresi  in  clinica.  Quanto  ai  risultati  della  cura ,  il 
Luzzatto  crede  ora  prematuro  il  pronunziarsi ,  essendosi  tuttora 
nel  periodo  di  esperimentazione. 
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LEUfìE  W.  —  Di  una  fQrma  gpeciale  di  Alessia  —  {ZeiUchr.  f.  KHn. 
Med.,  Bd.  XVIII.  Heft.  1-^,  1890). 

L' insolita  forma  di  alessìa  della  quale  intendiamo  parlare  fu  riscontrata 
in  una  donna  nella  quale  e  per  ramlamcnto  della  malattia  e  per  i  diversi 
sintomi  presentati  fu  diagnosticato  un  focolaio  di  suppurazione  nell'emisfero 
sinistro  presso  la  circonvoluzione  centrale,  senza  escludere,  però  che  la  le- 
sione potesse  essere  di  natura  sifìtitica.  Fra  i  molti  altri  disturbi  spiccava 
nei  primi  tempi  un'afasia  che  venne  defìnita  dall'autore  quale  motoria  sub- 
corticale (Wernické),  afasia  che  poco  dopo  un  mese  di  tempo  venne  meno 
presentando  però  questo  di  speciale  che  col  ripristinarsi  della  facoltà  di 
parlare  non  ritornò  quella  di  poter  leggere.  Vi  era  però  questo  di  strano: 
che  mentre  era  all'inferma  assai  facile  di  pronunziare  parole  scritte ,  com- 
poste di  una  o  tutto  al  più  di  due  sillabe  corte,  le  riusciva  assolutamente 
impossibile  di  leggere  parole  più  lunghe.  La  paziente  capiva  benissimo  U 
significato  della  parola  scritta  e  se  le  si  presentava  l'oggetto  espresso  dalla 
parola  stessa,  un  ombrello  ad  es.,  essa  con  facilità  diceva  quel  nome  che 
poc'anzi  non  poteva  leggere.  Di  più ,  scrivendo  su  di  una  lavagna  una  pa- 
rola e  mostrandola  all'ammalata,  questa  la  pronunciava  solo  quando  veniva 
cancellata. 

L'A.  spiega  tale  strano  fenomeno  coll'ammettere  che  in  questo  caso  non 
8i  efifeltui  il  concatenamento  delle  diverse  lettere  e  ciò  percnè  l'inferma  di- 
mentica durante  la  lettura  rapidamente  le  diverse  lettere  mano  mano  rico- 
nosciute per  modo  che  quando  è  giunta  alla  metà  della  parola  che  deve 
leggere  non  sa  più  quali  lettere  formavano  il  principio  di  questa  medesima 
parola.  Cosa  degna  di  nota  si  è  pur  quella  che  l'ammalata  non  poteva  an- 
che se  cancellate  dire  quelle  parole  scritte  le  quali  esprimevano  cose  astratte 
od  oggetti  a  lei  sconosciuti. 

Secondo  l' A. ,  quindi  si  tratterebbe  qui  di  una  speciale  forma  di  alessia 
causata  da  amnesia;  e  tale  caso  non  starebbe  punto  in  contraddizione  col- 
Passerto  del  Grashey,  il  quale  ammette  che  noi  leggiamo  sempre  lettera  per 
lettera.  Qui  in  fatti  possiamo  supporre  che  mano  a  mano  che  si  concepisce 
lettera  per  lettera  l'immagine  della  parola  scritta,  sorga  contemporaneamente 
la  corrispondente  immagine  della  memoria  del  suono  della  parola;  questa 
ultima  la  quale  più  di  sovente  fu  tenuta  sveglia  nella  nostra  mente  e  col- 
i-udito e  col  parlare,  lascia  maggior  traccia  di  so  nella  memoria  di  quello 
che  avvenga  per  l' immagine  ottenuta  colla  lettura. 

POTAIN.—  Della  idraria.  —  (La  Semaine  Medicale,  1891,  n.  5). 

Nella  póliuria,  o  idruria  come  felicemente  la  chiamò  ilDemange,  si  hanno 
orine  di  peso  specifico  molto  basso,  che  nella  quantità  totale  ci  danno 
la  proporzione  ordinaria  sulle  24  ore  dell'urea  e  degli  altri  materiali  estrat- 
tivi. Sono  insomma  orine  diluite.  Non  contengono  zucchero,  né  albume,  né 
altre  sostanze  anormali.  In  questa  malattia ,  il  bisogno  di  bere  è  enorme  , 
l'appetito  vorace,  il  ventre  stitico.  Qualche  volta  si  hanno  disturbi  circola- 
tori \  secondo  alcuni  la  pressione  sanguigna  sarebbe  aumentata  dapprima 
donde  poliurìa  e  polidipsia  consecutiva  ;  secondo  altri  invece  la  pressione 
sarebbe  diminuita ,  e  perciò  si  avrebbe  polidipsia  e  poliuria  secondaria.  La 
perspirazione  cutanea  e  la  polmonare  sono  notevolmente  diminuite  e  si  può 
dire  anzi,  secondo  gli  studi  di  Strauss,  che  sono  in  ragione  inversa  della 
poliuria.  Ammalati  di  idruria  hanno  presentato  edemi  localizzati,  ed  anche 
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anasarca  (Lasègue).  Si  ha  dimagramento,  talora  diminuzione  di  globuli  rossi, 
e  del  loro  valore  globulare.  Riguardo  alla  etiologia ,  Lancereaux  distingue 
differenti  categorie  di  cause;  sopra  90  osservazioni  11  volte  riscontrò  T  cre- 
dila. Fra  le  cause  determinanti  poi  più  frequentemente  si  riscontra  il  trau- 
matismo^ in  ispecìe  nei  nevropaiici,  e  in  chi  abusò  degli  alcoolici.  Si  è  vista 
la  poliuria  in  seguilo  a  malaitie  acute  infettive  (Polmonite,  Grippe) ,  alla 
lebbre  intermittente  e  ai  raffreddamenti. 

Pt*r  la  prognosi  si  può  dire  che  solo  nei  bambini  si  ha  una  poliuria  grave. 
Negli  adulti  questa  malattia  può  durare  a  lungo,  ma  Unisce  per  cessare,  e 
non  produce  mai  quelle  deplorevoli  successioni  morbose,  che  intervengono 
del  diabete  mellito. 

Riguardo  alla  cura,  mentre  alcuni  medici  consigliano  di  combattere  il  bi-^ 
soeno  ài  orinare,  altri  consigliano  di  combattere  il  bisogno  di  bere. 

Da  medico  tedesco  ha  detto  che  la  polidipsia  dipendeva  da  ciò  che  gli  am- 
malati eliminano  troppo  rapidamente  le  bevande  ingerite.  L'A.  non  si  pro- 
nunzia sopra  tale  questione,  dicendo  prematuro  ogni  giudizio,  e  raccomanda 
come  cura  medicamentosa  i  nervini,  auéneau  de  Mussy  ebbe  dei  successi 
colla  belladonna,  Hayem  coll'oppio,  altri  colla  terebentma,  colla  segale  cor- 
nata, col  tannino,  col  jaborandi.  Ma  fra  tutte  le  sostanze  proposte  l' A.  pre- 
ferisce, col  Trousseau  ,  l'estratto  di  valeriana,  che  amministra  alla  dose  di 
i  a  4  gr.  al  giorno. 

L'idroterapia  potrà  essere  usata,  a  patto  che  la  reazione  dopo  la  doccia 
m.  assicurata;  in  caso  diverso  nuocerebbe  piuttosto  che  giovare. 

La  corrente  continua  avrebbe  dato  qualche  vantaggio,  al  dottor  Le  Fort 
applicata  ascendente  lungo  la  colonna  vertebrale. 

Ultimamente  in  America  si  propose  Tantipirina,  che  in  tre  casi  avrebbe 
in  un  tempo  relativamente  breve  troncata  la  malattia. 

Del  resto,  dice  T  A.  nell'idruria  ,  come  in  tutte  le  malattie  nervose,  un 
medicamento  giova  in  certi  individui ,  mentre  in  altri  resta  del  tutto  inat- 
tivo. Occorrerà  quindi  per  questo,  specialmente  nei  casi  che  si  protraggono 
un  po',  variare  la  terapia. 

Riguardo  alla  alimentazione,  l'autore  raccomanda  di  moderare  l'appetito 
dei  malati  di  idruria,  perchè  una  troppo  grande  quantità  di  nutrimento  è 
più  a  scapito  che  a  vantaggio. 

BARTOLOMEO  BACULO  —  Centri  termici.  Ricerche  sperimentali.  Istituto 
di  Patologia  Generale  della  H.  Università  diretto  dal  Prof.  A.  de  Martini. 

L'A.  osserva  come  l'influenza  del  sistema  nervoso  centrale  sulla  termo- 
feaesi,  è  già  stata  posta  i a  evidenza  da  Bernard  quando  ammise  l'esistenza 
di  nervi  fcigoriferi  contenuti  nel  gran  simpatico,  e  di  nervi  caloriferi  conte- 
nuti nei  muscolo-cutanei. 

L'A.  per  programma  di  sua  sperimentazione  si  è  proposto  di  dimostrare 
quale  importanza  hanno  nella  termogenesi  a)  la  midolla  spinale,  h)  la  mi- 
dolla allungata,  e)  il  cervelletto,  d)  i  ganghli  alla  base  del  cervello  e)i  centri 
corticali  f)  il  sistema  del  simpatico. 

Da  un  saggio  di  tutta  l'estesa  letteratura  citando  gli  esperimenti  di  Fischer, 
Naooin,  Quincke  Peyrani,  Christian!,  Vood,  Schreiber,  Pfluger,  Eulenburg , 
RaodnitZi  Richet,  Girard,  Isaac,  Ott,  Savadowscki,  Hale  Wite. 

Eiipone  il  metodo  seguito  nella  sperimentazione,  ponendo  mente  in  ispe- 
dal  modo  a  che  la  tecnica  operatoria  avesse  eliminata  tutte  le  condizioni 
che  potessero  ingenerare  dubbi  sui  risultamenti  sperimentali,  guidato  da'  se- 
guenti criteri!  1;  cagionare  il  traumatismo  il  minore  possibile  ,  perchè  gli 
effetti  di  ipertermia  o  quelli  di  ipotermia^  che  avessero  a  manifestarsi  non 
fossero  ad  ascrivere  ai  cosidetti  processi  febbrili  reattivi ,  alla  febbre  trau- 
matico nervosa  od  ai  fenomeni  messi  in  rilievo  da  Demarquai,  Redard,  Ròhrig; 
2.)  eiplorare  la  temperatura  con  i  mezzi  i  piìi  sensibili  per  notare  la  diffe- 
renza di  temperatura  j^cneraZe  e  locale, 

L'A.  riporta  i  mezzi  di  sperimentazione  usato  da  quelli  che  il  precedettero, 
ed  i  suoi  in  un  alla  descrizione  degli  apparecchi  che  dall'uopo  ha  costruito. 

Passa  nella  terza  parte  del  lavoro  ad  esporre  i  risultamenti  delle  ricerche 
Afmé  XIU.  15 
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sue  riportando  dal  giornale  di  sperimentazione  la  descrizione  dei  principali 
esperimenti.  Deduce  quindi  i  seguenti  coroliari; 

1)  Leso  il  talamo  ottico  (terzo  posteriore  o  medio),  si  nota  elevamento  ter- 
mico generate  con  prevalenza  nella  metà  corrispondente  al  lato  della  lesione, 
e  spacialmente  nell'arto  superiore  {elevamento  termico  locale)] 

2)  Leso  il  tubercolo  quadrigemino  anteriore  (eminentiae  nates)  si  nota  eleva- 
mento  termico  generale  con  prevalenza  nella  metà  corrispondente  al  lato  della 
lesione,  ed  all'arto  inferiore  (elevamento  termico  locale)^ 

La  iniezione  nei  ventricoli  laterali  cagiona  abbassamento  termico  generale; 

4)  La  puntura  dei  centri  corticali,  praticata  senza  trapanazione  e  senza  f in- 
teressamento dei  gangli  alla  base,  porta  abbassamento  termico,  durevole  per  al- 
cuni giorni. 

L'A.  nell'ultima  parte  del  lavoro  riepiloga  quanto  ha  egli  dimostrato  a  che 
la  lesione  di  taluni  centri  alla  base  è  seguita  da  ipertermia,  mentre  la  le- 
sione dei  centri  corticali  cagiona  ipotermia. 

Rileva  come  pel  metodo  tenuto  nelle  esplorazioni  termiche,  con  aghi  ter- 
mo-elettrici infissi  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  si  dimostra  un  fatto 
molto  importante,  cioè  che  i  fenomeni  di  ipertermia  non  sono  prodotti  da 
spasmo  dei  vaso-costrittori  cutanei,  ma  di  aumento  di  produzione  termica;  co- 
talchè  lo  spasmo  o  la  paratisi  dei  vaso-costrittori  non  ha  importanza  veruno 
nei  fatti  di  ipo  ed  ipertermia,  da  lesione  dei  centri  termogeni  basilari  ^  o  da 
lesione  dei  centri  termo-regolatori. 

Per  le  ricerche  dell'A.  e  quelle  di  Raudnitz  si  eleva  una  legge  di  fisiologia 
cioè  che  i  gangli  basilari  sono  seguiti  da  ipertermia  e  sono  termogeni,  mentre 
leso  i  centri  corticali  si  hanno  fatti  di  ipotermia,  essendo  essi  termo-moderatori. 

Inoltre  le  ricerche  riferite  dall'A.  dimostrano  ancora  un'altra  legge:  che 
nelle  lesioni  dèi  varii  centri  nervosi  corticali  o  basilari,  i  fenomeni  termici  men- 
tre sono  generali  danno  manifestazioni  locali  più  solenni,  le  quali  sono  in  ar- 
monia col  campo  di  distribuzione  della  fibbre  motrici. 

1  corollarii  riportati  provano  che  ai  fatti  di  ipertermia  generale  sì  accom- 
pagnano fenomeni  di  ipertermia  locale  nella  lesione  dei  centri  termo-basilari, 
cosi  come  a  quelli  di  ipotermia  generale  seguono  altri  di  ipotermia  locale  nelle 
lesioni  dei  centri  termo  corticali. 

Le  quaU  vedute  basate  sulle  pruove  dirette  sperimentali  danno  l'interpre- 
tazione degli  studi  di  Masius  e  Van  Lair  sulla  ineguaglianza  fìsioloqica  della 
termogenesi  nelle  regioni  similari  del  corpo. 

L'A.  dall'aver  enunciato  che  i  centri  coreico  re^oZa/ori  hanno  piena  rispon- 
denza nelle  modalità  dello  esplicamento  della  opposta  funzione  con  i  centri 
termo-basilari,  anche  per  quanto  riguarda  le  manifestazioni  termiche  generali 

0  locali,  cade  in  acconcio  un'altra  questione  importante  per  la  teoria  della 
termogenesi;  t7  regolarizzamento  del  calore, 

L'A.  considerando  che  i  fatti  di  ipertermia  di  lesione  dei  centri  termogeni 
basilari  sono  dovuti  a  fenomeni  di  eccitazione  e  non  di  paralisi  e  che  è  vera 
l'opposta  funzione  fra  i  centri  termici  basilari  e  corticali  trae  due  corollarii: 

1.)  che  il  regolarizzamento  del  calore  è  dovuto  bìV  equilibrio  tra  forze  op- 
poste,  funzioni  opposte^  dei  centri  termo-basilari  e  cortico-moderalori. 

2.)  che  a  seconda  della  prevalenza  dell'  attività  funzionale  dei  primi  sui 
secondi  si  ha  processo  ipertermico  od  ipotermico. 

V  A.  chiuse  il  suo  lavoro  enunciando  il  concetto  di  Virchow  :  «  che  la 
a  causa  dello  elevamento  della  temperatura  nella  febbre  non  può  esser  cer- 

1  cata  in  altra  parte,  che  non  sia  il  sistema  nervoso  centrale. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

L— H.  HAECKEL.  —  La  necrosi  fosforica.  —  (Archiv.  fUr  klin.  Chirurg. 
Bd.  XXXIX). 

In  una  accurata  ed  estesa  monografia  il  Doti,  ffaeckel  tratta  di  quella  im- 
portante malattia,  che  fu  scoperta  da  Lorinser  in  Vienna  nel  1845.  e  de- 
scrìtta col  nome  di  necrosi  fosforica.  11  Dott.  Haeckel  si  è  trovato  —  a  Jena— 
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in  circostanze  eccezionalmente  favorevoli»  giacché  nella  clinica  chirurgica 
delia  suddetta  città — negli  ultimi  tempi  —  si  sono  osservati  ben  56  casi  di 
necrosi  fosforica,  i  quali  provenivano  tutti  da  un  piccolo  villaggio  della  fo« 
resta  della  Turingia,  cosicché  gli  infermi  non  furono  perduti  di  vista  dopo 
la  loro  uscita  della  Clinica. 

Conforme  ai  risultati  sperimentali  di  Werner,  e  ad  onta  delle  opinioni 
contrarie,  Haeckel  ammette  per  cagione  certa  della  necrosi  fosforica  dei  ma- 
scellari il  vapore  dì  fosforo,  che  si  sprigiona  abbondantemente  nella  ma- 
nifattura dei  fiammiferi,  infatti  quelli,  che  più  vanno  soggetti  alla  malattia, 
sono  appunto  ^li  operai  incaricati  di  tuffare  gli  stecchini  nella  pasta  di  fo- 
sforo, spesso  riscaldata,  e  vaporosa*  Come  morbo  puramente  locale,  la  ma- 
latUa  comincia  nei  punti,  ove  per  una  ragione  qualsiasi  il  periostio  dei  ma- 
scellari è  divenuto  accessibile  ai  vapori  di  fosforo. 

Beco  adunque  il  perché  la  necrosi  s*  inizia  per  lo  più  in  vicinanza  dei 
denti  cariosi  —  ed  ecco  anche  la  ragione,  perla  quale /questa  malattia  può 
osservarsi  in  individui  robusti,  odi  florida  salute.  Né  riuscirà  strano  l'osservare, 
che  gli  infermi  —  una  volta  guariti  dalla  loro  necrosi  —  possono  impune- 
mente ritornare  al  loro  mestiere  senza  presentar  alcuna  traccia  di  malattia 
generale.  Solamente  quando  alla  necrosi  si  accoppiò  una  profusa  sup];)u- 
razione  comparvero  ì  segni  d*  un  deterioramento  della  nutrizione.  Tuttavia, 
sebbene  Oaeckéi  rigetti  come  insostenibile  Tipotesi  d*  un  avvelenamento  ge- 
nerale, pure  negli  antichi  operati  della  Clinica  di  Jena  e^li  s:  é  potuto  pa- 
recchie volte  accertare,  che  una  diuturna  inspirazione  dei  vapori  di  fosforo 
esercita  una  evidente  azione  sul  sistema  osseo.  Infatti  si  osserva  in  queste 
circostanze  una  enorme  fragilità  delle  ossa,  cosicché— per  citare  un'esempio— 
oa  infermo  nello  spazio  di  16  anni  andò  soggetto  a  13  fratture   (1). 

Quanto  ai  dati  statistici,  in  rapporto  al  primo  apparire  della  necrosi  fosfo- 
rica merita  sopratutto  di  esser  notato,  che  talvolta  la  malattia  può  scoppiare 
dopo  lungo  tempo  —  anche  dopo  4  anni  —  da  che  gli  infermi  hanno  cessato 
di  lavorare  in  un  ambiente  saturo  di  esalazioni  fosforiche.  Forse  in  questi 
lunghi  intervalli  il  morbo  era  rappresentato  da  una  lieve  periostite,  che  passò 
inosservata. 

Lo  studio  dell'anatomia  patologica  ha  fatto  anche  notare  parecchie  parti- 
colarità ,  che  non  corrispondono  alle  antiche  descrizioni.  La  necrosi  fo- 
sforica comincia,  secondo  Haeckel,  come  una  periostite  ossificante  —  del  ma- 
scellare inferiore  più  spesso  che  dal  superiore.  Ben  presto  la  flogosi  in- 
vade la  sostanza  ossea  ;  e  termina  colla  morte  d' una  sezione^  più  o  meno 
ef:tesa,  del  mascellare.  La  malattia  si  distingue  per  un  andamento  molto 
insidioso  e  cronico  —  e  per  una  spiccata  tendenza  ad  invadere  tutto  V  osso 
nel  mascellare  inferiore  —  ed  a  diffondersi  anche  alle  ossa  vicine,  nel  ma- 
scellare superiore.  La  suppurazione  ha  luogo —  non  solo  tra  il  periostio  e 
lo  strato  delle  produzioni  osteofitiche  —  ma  anche  tra  queste  e  Tantico  osso. 
Sd  ciò  é  inutile  discutere.  Che  una  parte  della  neoformazione  osteofitica 
cada  anch'essa  in  necrosi ,  è  certo  :  ma  anche  nei  casi,  in  cui  con  decorso 
acutissimo  si  sviluppa  la  suppurazione  e  l'icorizzazione  —  e  che  per  lo  ad- 
dietro si  era  propensi  a  ritenere  come  una  speciale  forma  di  necrosi  senza 
neoformazione  di  osteofiti — può  sempre  dimostrarsi  l'esistenza  d'una  neofor- 
mazione ossea. 

La  durata  media  della  malattia  —  calcolandola  dal  principio  della  perio- 
stite al  cessare  della  suppurazione  ^quando  questa  é  abbandonata  a  sé  stes- 
sa) —  è»  secondo  Haeckely  pel  mascellare  inferiore  di  2  anni  e  9  i^S  mesi  — 
pel  mascellare  superiore,  di  2  anni  e  2  mesi.  Il  corso   più   breve  ,  in  que- 


(1)  Intanto  il  fosforo  é  stato  raccomandato  come  un  rimedio  atto  a  favo- 
rire la  consolidazione  delle  ossa  —  p.  e.  nella  rachitide.  Piccole  dosi  di  fo- 
sforo, per  la  via  dello  stomaco,  eccitano  alla  produzione  delle  ossa  (We- 
gn^)j  ed  aumentano  la  compattezza  del  tessuto  osseo,  impiccolendone  gli 
spazii  midollari — ed  accelerando  la  deposizione  dei  sali  calcarei  per  una  sti- 
molazione sul  tessuto  osteogeno,  non  per  aumento  dei  fosfati  nel  sangue.  Bel. 
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gl'ultimo  caso ,  si  spiega  col  fatto,  che  nel  mascellare  superiore,  la  malattia 
quando  è  grave,  per  lo  più  termina  presto  con  la  morte.  Con  una  cura  aspet- 
tante, il  sequestro,  spontaneamente  eliminato,  era  rappresentato  da  tutto  il 
mascellare  inferiore  nel  79  0|0  —  da  una  metà  dello  stesso  nel  10,5  OiO  — 
e  da  una  piccola  porzione  d*os80  anche  nel  10,5  OiO,  Si  può  dunque  coochiu 
dere,  che,  abbandonando  la  malattia  al  suo  decorso  naturale,  cade  in  necro- 
si —  meno  poche  eccezioni  —  tutto  il  mascellare  inferiore.  Quanto  al  ma- 
scellare superiore,  la  necrosi  parziale  è  più  frequente,  e  rappresenta  il  77,7  0|t» 
dei  casi  guanti.  Non  bisogna  però  dimenticare,  che  la  malattia  —  quoad  vi- 
tam  —  è  assai  più  pericolosa.  Ùì  68  infermi  curati  aspettati  vamente  morirono 
3l  —  vale  adire  il  45,6  0|0.  Dei  68  casi  poi  35  spettavano  al  mascellare  su- 
periore con  17  morti  =  48,6  per  OiO  —  e  33  al  mascellare  inferiore  con  i\ 
casi  infausti  =  42,7  OiO  —  La  prognosi  più  sfavorevole  si  ha  nei  casi,  in  cui 
entrambi  i  mascellari  superiori  sono  necrosali  contemporaneamente. 

La  parte  più  importante  del  lavoro  di  Haeckel  spelta  alla  cura.  Quando  vi 
sono  segni  certi  di  una  necrosi  già  avvenuta  il  chirurgo  deve  scegliere  tra 
la  resezione  precoce  sottoperio^tea,' la  resezione  sotlosieoGlica ,  e  la  cuni 
aspettante.  Bied  ,  il  quale  ha  operato  45  dei  56  casi  studiati  da  Haeckel ,  ^ 
partigiano  della  resezione  precoce.  Egli  argomentò,  che  in  un  processo— il 
quale  comincia  in  una  piccola  aia,  ben  circoscritta  e  da  essa  si  estende, 
per  lo  più  lentamente — dovesse  riuscire  al  chirurgo  l'abbreviare  il  decorso 
della  malattia,  (1)  asportando  precocemente  il  focolaio  primitivo. 

I  risultati  da  lui  ottenuti  confermarono  le  sue  previsioni.  Contrariamente 
alle  asserzioni  degli  antichi  scrittori,  nella  resezione  precoce  la  rigene- 
razione ossea  non  mancò  mai.  Anche  sotto  l'aspetto  cosmetico  i  risultati 
furono  assai  soddisfacenti.  A  favore  della  resezione  precoce  deve  anche  no- 
tarsi, che  con  essa  la  mortalità  scema  —  e  la  durata  della  cura  sì  abbrevia 
notevolmente. 

A  proposito  di  questo  lavoro  di  Haeckel  io  non  so  tenermi  dal  ricordare, 
che  nn  dal  1888,  esponendo  un  caso  di  osteomielite  della  tibia  da  me  cu- 
rato, propugnai  la  resezione  precoce  (2).  l  vantaggi  della  sequestratomia 
tardiva,  decantati  dai  vecchi  chirurgi,  sono  un  mito,  smentito  dalla  pratica 
e  dalla  teoria.  Quanto  alla  pratica,  oramai  sono  parecchi  i  chirurgi,  che 
hanno  eseguita  la  resezione  precoce  senza  danneggiare  la  riproduzione  os- 
sea. Nel  mio  lavoro,  innanzi  citato,  io  ne  accennai  qualcuno  ;  altri  se  ne 
troveranno  in  un  pregevole  lavoro  del  mio  valente  amico  D.  Angelo  Ne- 
grellOt  il  quale  coi  suoi  scritti  e  colla  sua  pratica  difende  la  resezione  pre- 
coce (3).  Quanto  poi  alla  parte  dottrinale,  è  una  negazione  della  chirurgia 
moderna  l'ammettere,  che  una  resezione  soltoperiostea  (4)  danneggi  la 
virtù  osteogenetica  del  periostio— e  che  invece  una  suppurazione  diuturna  e 
profusa  la  promuova.  L'opinione  dei  vecchi  chirurgi  riposa  sopra  una  erronea 
interpretazione  d*un  fatto,  che  in  parte  è  vero.  Nelle  sequestrotomie  tardive 
Tosso  mortificato,  finché  non  si  è  completamente  staccato,  assicura  Timmo- 
bilità,  la  quale  favorisce  il  lavorio  del  periostio  e  la  consolidazione  dell'osso 
neoformato.  Ora  ai  giorni  nostri  non  vi  è  certo  penuria  di  mezzi  e  di  appa- 


(1)  Non  bisogna  neppure  dimenticare,  che,  nel  caso  concreto,  l'operazione 
precoce  garen lisce  l'infermo  dai  pericoli  —  sia  dell'alterazione  del  pus,  ine- 
vitabile nel  cavo  boccale  —  sia  della  penetrazione  di  liquidi  purulenti  e  sa- 
niosi  nelle  vie  digerenti,  ed  aeree.  Rei. 

(2)  P,  Morelli — Osteomielite  della  tibia  sinistra  con  estesa  necrosi  conse- 
cutiva. Distacco  epifisario,  e  frattura  spontanea  della  diafisi.  Amputazione 
delle  coscia.  Guarigione  —  Rivista  Clinica  e  Terapeutica  1888  pag.  176  —  An- 
che in  qualche  rivista,  nel  Giornale  Internazionale,  ho  sostenuto  le  stesse  ideo. 

(3)  Caso  di  osteomielite  della  tibia  sinistra,  trattato  colla  resezione  precoce 
di  tutto  Tosso.  Riproduzione  ossea.  Guarigione  —  (ras.  degli  Ospitali  1890. 
N.  78  pag.  619. 

(4)  Come  ben  nota  il  Negretlo  (ìoc  cit.),  nell'osteomielite  acuta  il  periostio 
è  già  staccato,  o  si  distacca  facilmente. 
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recchi  per  immobilizzare.  Invece,  nelle  osteomieliti  gravi,  Quanti  ammalati 
Don  si  perdono  per  la  profusa  e  prolungata  suppurazione?  Quante  vite  non 
si  sarebbero  salvate,  se  si  fo^^se  subito  asportato  il  focolaio  infettivo?  Io  dun« 
que  ritengo,  che,  se  nei  casi  leggieri  si  può  temporeggiare  senza  grande  dan- 
no—nei casi  gravi  si  debba  invece  ricorrere  subito  alla  resezione  precoce. 
Al  postutto,  se  restasse  qualche  arto  penzolone^  che  richiedesse  in  secondo 
tempo  l'amputazione,  ciò  sarebbe  sempre  da  preferirsi  ai  sagrificar  qualche 
Tita  per  salvare  la  funzione  a  qualche  arto. 

P.  Morelli. 

Terapia 

FILÀTOW.  —  ProprieÉià  antimalariche  dell'heliantlias  annaas. 

Secondo  J'A.,  la  tintura  di  helianthus  anntnts  (girasole)  sarebbe  un  eccel- 
lente mezzo  contro  1*  impaludismo  nei  fanciulli.  In  effetti,  egli  ha  trovato 
che  Tehanto  è  capace  di  arrestare  gli  accessi  intensi  di  febbre  palustre»  con- 
tro i  quali  la  chinina  e  l'arsenico  si  mostravano  entrambi  impotenti.  Un  gran 
Yioiaggio  della  tintura  di  elianto,  olire  la  modicità  del  prezzo,  è  anche  il 
suo  gusto  gradevole  che  lo  fa  preziosissimo  nella  terapeutica  infantile. 

La  tintura  di  cui  si  servì  il  Filatow  fu  preparata  con  maceraziona  in  alcool, 
per  una  settimana,  di  frammenti  di  stipite  di  elianto.  11  liquido  oscuro  otte- 
nuto per  tìltraziode ,  fu  amministrato  ai  fanciulli  alla  dose  di  quattro  cuc- 
chiaiate da  caffè  al  giorno. 

KORITSCliONER.  -  Nuoyì  esperimenti  clinici  con  la  dluretina. 

TU  therapeutic  Gazzelle.  N.  12,  1890. 

L'A.  ultimamente  ha  fatto  numerose  ricerche  nella  clinica  medica  del  Pr. 
Schroetter  a  Vienna,  col  nuovo  diuretico  a  diurelina  »  che  è  una  miscela  di 
salicilato  doppio  di  sodio  e  teobromina.  Questi  esperimenti  vennero  istituiti 
su  5J8  casi  di  idrope  generale;  10  di  questi  casi  appartenevano  a  morbi  val- 
volari cronici;  42  a  morbo  di  Bright  m  vari  stadii;  in  6  Tanasarca  generale 
era  devoluto  a  dilatazione  di  cuore  consecutiva  ad  enfisema  od  arterio-sclerosi, 
in  4  la  cagione  della  idropisia  era  la  degenerazione  del  miocardio;  in  3  cir- 
rosi epatica;  in  due.  tubercolosi  del  polmone  e  delle  membrane  sierose,  ed 
ÌQ  uno  cancro  al  fegato. 

U  formula  usata  dalPA.  fu  la  seguente: 

Pn.  Salicilato  di  sodio  e  teebromina  g.mi  4-8 

V    Acqua  calda «150 

M. 
Una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  ora  o  due. 

La  dìuretina  dovrebbe  essere  somministrata  in  dosi  piuttosto  abbondanti, 
iriacchè  pochi  vantaggi  possono  attendersi  da  una  quantità  minore  di  4  gr. 
^  giorno  ;  ordinariamente  per  ottenere  un  pieno  successo  dal  medicinale, 
dovrebbe  somministrarsene  nelle  ventiquattro  ore  una  dase  media  di  5  e  6 
grammi,  aumentandola  al  massimo  fìno  ad  8-10. 

Li  diuretina  si  sopporta  generalmente  bene,  e  anche  quando  il  suo  uso 
venga  prolungato  per  vari  mesi.  Raramente  questo  farmaco  ha  prodotto  delle 
nausee,  anche  nel  morbo  cronico  di  fìright,  quando  l'appetito  è  scomparso 
e  non  si  può  tollerare  che  poco  cibo.  Non  cagiona  vertigini,  e  raramente  i 
malati  si  dolgono  di  palpitazione  o  temporaneo  esaurimento  cardiaco.  Qual- 
che volta  la  diuretina  provoca  la  diarrea. 

11  risultato  delle  osservazioni  fatte  dai  medici  di  Vienna;  fu  che  il  salici- 
lato di  sodio  con  la  teobromina  era  un  potente  diuretico  ed  in  soli  ^5  casi 
U  sua  az'one  fu  nulla;  questi  casi  erano  di  morbo  cronico  di  Bright,  arterio- 
sclerosi  con  fatti  del  miocardio,  tubercolosi  dei  polmoni  e  delle  membrane 
sierose;  tutti  aveano  raggiunto  Tuitimo  grado  di  cachessia  e  morirono  pochi 
giorni  dopo  la  loro  ammissione  nell'  Ospedale.  In  10  altri  casi  1'  azione  del 
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sale  fu  di  gran  lunga  superiore  a  quella  della  digitale,  dell'acetalo  di  potassa 
e.  di  tutti  gli  altri  diuretici  somministrati,  ottenendosene  risultati  abbastanza 
soddisfacenti.  In  molti  malati  (23  su  38)  Teffetto  ottenuto  fu  eccellente:  i 
versamenti  idropici  si  dileguarono  rapidamente  e  ne  seguì  un  miglioramento 
generale.  Vi  è  però  il  pericolo  che  sotto  Tinfluenza  della  diuresi  abbondante 
cagionata  dal  farmaco,  Tascite  e  l'edema  possono  sparire  tanto  rapidamente 
da  esser  causa  di  un  pericoloso  collasso.  Per  tal  motivo  TÀ.,  in  casi  di  versa- 
mento troppo  abbondante  raccomanda  di  somministrare  il  rimedio  con  molta 
precauzione,  ed  egli  infatti  consiglia  di  cominciare  la  cura  con  una  dose 
di  4  grammi  al  giorno  e  se  questa  quantità  non  produce  sensibile  aumento 
di  urina ,  si  può  accrescere  la  dose  di  un  grammo  al  giorno  finché  si  ot- 
tenga un  sumciente  risultato. 

L'azione  diuretica  di  questo  farmaco  è  più  attiva  nelle  idropisie  cardiache 
che  nelle  renali  o  epatiche ,  ma  può  dare  dei  brillanti  risultati  anche  nel 
morbo  cronico  di  Bright.  Infatti  in  questa  malattia,  nella  quale  tutti  gli  al- 
tri farmaci  non  danno  alcun  efifetio,  colla  somministrazione  del  salicilato  di 
sodio  e  teobromina  la  quantità  di  urina  emessa  soventi  volte  cresce  di  cinque 
0  sei  volte.  In  alcuni  casi  di  morbo  di  Bright,  sembra  che  il  farmaco  eserciti 
la  sua  azione  principale  sugl'intestini,  producendo  un  abbondante  diarrea 
sierosa,  la  quale  in  poco  tempo  fa  sparire  l'edema  senza  affievolire  di  molto 
il  malato. 

Secondo  le  osservazioni  dello  Schroeder  e  del  Gram  ,  gli  effetti  diuretici 
del  salicilato  di  sodio  e  teobromina  sono  dovuti  alPazione  eccitante  del  far- 
maco sull'epitelio  renale;  e  siccome  l'epitelio  è  la  sede  principale  della  le- 
sione nelle  nefriti  parenchimatose  croniche,  potrebbesi  temere  che  la  diu 
retina  potesse  essere  nociva  nel  morbb  di  Bright.  Le  osservazioni  dell'autore 
mostrano  che  questi  timori  non  sono  ben  fondati,  e  che  la  diurelina  eccita  le 
funzioni  renali  seuza  irritare  i  reni.  Così  in  due  casi  di  nefrite  acuta  scar- 
lattinosa, l'autore  somministrò  la  diuretina  in  forti  dosi,  e  gli  ammalati  si- 
rimisero  con  sorprendente  rapidità  e  senza  altre  complicazioni.  Sotto  I*  in- 
fluenza di  questo  farmaco,  i  corpuscoli  sanguigni  e  i  cristalli  ialini  si  vede- 
vano scomparire  dalle  urine  di  giorno  in  giorno.  Questo  medesimo  risultato 
favorevole  della  diuretina  sui  processi  nefritici,  ò  stato  pure  notato  nella  ma- 
lattia cronica  di  Bright  11  nuovo  farmaco,  per  quanto  si  sappia,  non  è  an- 
cora molto  conosciuto  nei  nostri  paesi ,  e  siccome  la  teobromina  è  molto 
costosa  ed  il  costo  di  una  medicinale  è  una  cosa  molto  importante  nelle 
economie  di  molti  medici  e  dei  loro  malati,  non  è  sicuro  se  verranno  fatti 
molti  esperimenti  serii  con  questa  diuretina* 

COMBY.  —  Trattamento  della  diarrea  infantile  col  (atte  steri- 
lizzato. {Archivei  générales  de  medicine,  dicembre  1890). 

L'À.  pubblica  un  articolo  su  tale  argomento  e  viene  a  queste  conclusioni. 
La  diarrea  estiva  che  decima  la  popolazione  infantile  delle  grandi  città,  col- 
pisce specialmente  i  bambini  privi  del  seno  materno ,  nutriti  col  biberon , 
con  latte  assai  spesso  falsificato,  o  alterato  col  calore.  Questa  diarrea  è  dun- 
que d'origine  alimentare.  Prima  di  ricorrere  ai  rimedii  farmaceutici  bisogna 
evitare  i  disordini  igienici  che  le  hanno  dato  nascita.  Il  solo  regime  alimen- 
tare che  conviene  ai  bambini  della  prima  età,  e  il  regime  latteo.  A  Parigi, 
specie  durante  la  state  e  pei  poveri,  è  assai  difficile  di  procurnrsi  un  latte 
di  buona  qualità  e  asettico:  la  scarlattina,  l'afta,  la  febbre  tifoide  si  trasmet- 
tono per  il  latte.  La  sterilizzazione  preventiva  del  latte,  sopratutto  per  l'ali- 
mentazione dei  bambini,  è  oggigiorno  di  rigore.  D'altra  parte,  il  latte  ste- 
rilizzato del  commercio  è  un  alimento  ben  digerito  dai  bambini  e  perfetta- 
mente asettico.  56  bambini  da  un  mese  a  2  anni  affetti  da  diarrea  alimentare 
sono  quasi  tutti  guariti  coll'uso  esclusivo  del  latte  sterilizzato. 

Adunque,  bisogna  molto  contare  sull'uso  del  latte  sterilizzato  per  l'ali- 
mentazione artificiale  dei  giovani  bambini.  Se  il  latte  sterilizzato  guarisce 
la  diarrea,  può  anche  prevenirla. 
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Consiglio  Saperiore  di  Saniti. 

Questa  sessione  ordinaria  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità  avreb- 
be dovuto  tenersi  in  gennaio,  secondo  il  Regolamento,  ma  fu  dif- 
ferita a  febbraio  a  richiesta  del  Presidente,  on.  prof.  Baccelli,  per- 
chè non  vi  erano  ancora  elementi  bastevoli  per  una  conveniente 
discussione  intorno  all'impiego  della  linfii  Koch,  a  proposito  del 
quale  il  Ministero  desiderava  un  parere. 

Vi  sono  state  quattro  sedute  dal  16  al  19  febbraio,  due  sotto  la 
presidenza  dell'  on.  prof.  Baccelli  e  due  sotto  la  presidenza  del- 
l'on.  prof.  Moleschott. 

Diamo  come  al  solito  un  esatto  resoconto  delle  discussioni  sugli 
affari  compresi  nell'ordine  del  giorno. 

I.*— Relazione  del  Direttore  della  Sanità  Pubblica  circa  j 
fatti  principali  riguardanti  l'igiene  e  la  sanità  pubblica  nel 
Regno,  nell'ultimo  trimestre  I890  e  gennaio  1891. 

Questa  relazione  fu  accolta  con  molta  attenzione  ed  alla  fine  il 
Presidente  prof.  Baccelli  nella  certezza  di  rendersi  interprete  an- 
che dei  sentimenti  del  Consiglio  propose  non  solo  di  approvare  la 
relazione  del  prof.  Pagliani  ma  anche  di  ringraziarlo  e  fare  un  voto 
di  plauso  per  l' opera  intelligente  e  fruttuosa  della  Direzione  di 
sanità. 

2.*— Parere  intorno  all'impiego  della  linfa  di  Koch  irt  Italia. 

11  prof.  Baccelli,  aderendo  al  desiderio  del  Direttore  della  Sanità 
Pubblica,  espone  al  Consiglio  i  risultati  ottenuti  nella  sua  clinica 
dil  31  novembre,  in  cui  egli  pel  primo  in  Italia  cominciò  ad  espe- 
rimetare  il  rimedio  di  Koch,  fino  ad  oggi. 

Dopo  avere  dichiarato  che  troppo  breve  era  il  tempo  per  gli  espe- 
rimenti fatti  in  una  malattia  di  cosi  lunga  durata  quanto  è  in  ge- 
nere la  tubercolosi  polmonare,  e  che  il  numero  di  più  che  40  in- 
fermi sottoposti  a  tal  cura  scrupolosamente  sorvegliati  di  3  in  3 
ore,  notte  e  di,  tutte  raccogliendo  le  necessarie  osservazioni,  dal 
peso  del  corpo  alla  durata  e  altezza  della  febbre,  agli  intervalli 
apiretici,  al  modo  onde  le  reazioni  si  presentavano  col  corredo 
dei  sintomi  anche  meno  usi  tati,  era  poca  suppellettile  alla  sicurezza 
dei  giudizi  e  che  quindi  non  intendeva  che  la  sua  relazione  fosse 
resa  di  pubblico  dritto,  riferi  presso  a  poco  lo  cose  seguenti. 

Lascio  da  parte,  egli  disse,  ogni  osservazione  o  commento  troppo 
clinico  per  fermarmi  sulle  considerazioni  più  generali ,  che  inte- 
ressano la  (nedicina  pubblica  nella  convivenza  sociale,  ove  la  tu- 
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bercolosi  in  genere  ed  in  ispecie  quella  del  polmone,  è  sgomento 
e  minaccia  perenne. 

Tutte  le  proposizioni  di  Koch  contengono  verità;  ma  la  formula, 
onde  significò  il  pensier  suo,  messa  a  confronto  dei  fatti  clinici, 
deve  essere  logicamente  corretta. 

Difatti  sarebbe  facile  e  vero  ad  ognuna  delle  proposizioni  opporre 
la  contraddittoria. 

Egli  dice  che  ad  1  centigr.  della  sua  linfa  dovunque  e  comunque 
esista  tubercolo  in  un  organismo  umano  si  desta  sempre  reazione. 

La  proposizione  contraddittoria  serebbe  questa:  a  Dovunque  e 
comunque  esista  tubercolo  in  un  organismo  umano  non  sempre  si 
desta  reazione  ». 

E  facile  vedere  dove  sia  il  difetto,  ma  è  facile  correggerlo,  restan- 
do indubbiamente  vero  che  nella  massima  parte  dei  casi  avviene 
ciò  che  ha  affermato  Koch. 

Si  potrebbe  anche  aggiungere  che  reazioni  si  sono  avute  per  la 
linfa  anche  iil  soggetti  non  tubercolosi,  da  che  discende  la  ridu- 
zione necessaria  dell'altra  affermazione,  che  si  riferisce  al  valore 
diagnostico.  In  questa  pure  sta  la  verità,  ma  non  nel  modo  assoluto 
che  crede  poter  sostenere  il  batteriologo  di  Berlino. 

E  cosi  l'altra  su?i  proposizione,  per  la  quale  si  afferma  la  gua- 
rigione della  tubercolosi  nascente;  e  finalmente  V  aver  detto  nel- 
r  ultima  nota  che  egli  non  ha  nulla  a  mutare  di  ciò  che  aveva 
principalmente  asserito,  ci  obbliga  a  constatare  sulla  guida  dei 
fatti  che  queste  sue  affermazioni  non  possano  essere  accettate  in 
senso  assoluto. 

La  tubercolosi  polmonare  è  dalla  linfa  di  Koch  in  certi  casi  si- 
curamente ridotta  a  cosi  minimi  termini  che  si  sarebbe  tentati  a 
proclamarne  la  guarigione,  se  non  fosse  stretto  dovere  del  clinico 
riservare  ogni  giudizio  al  necessario  controllo  del  tempo. 

In  certi  altri  invece  il  peggioramento  fu  evidente  e  costrinse  a 
sospendere  le  iniezioni  per  non  togliere  agli  infermi  quella  scarsa 
tregua  alle  sofferenze,  ch^  la  natura  anche  in  questi  casi  concede. 

Innanzi  a  questi  due  estremi  era  mestieri  determinare  in  genere 
quali  siano  i  casi,  nei  quali  può  sperarsi  miglioramento  e  anche 
guarigione,  quali  quelli  in  cui  no;  anzi  debba  temersi  più  grave 
iattura. 

A  questo  punto  il  prof.  Baccelli  dichiarò  risultare  dalla  sua  espe- 
rienza che  il  giudizio  sia  da  emattersi  sull'analisi  clinicamente  ac- 
curata  delle  forme  anatomiche  del  tubercolo  e  dell'andamenio  pro- 
cessuale. 

Di  tal  guisa  credeva  necessario  richiamare  la  distinzione  anatomo- 
clinica  delle  forme  bacillari  di  alveolite  e  bronco- pulmoiii te  torpida 
eretistica. 

E  qui  tralasciando  di  riferire  intorno  ai  suoi  studii  sulle  forme 
di  tubercolosi  isolate,  disseminate,  infiltrate,  punto  anche  questo 
importantissimo  ai  giudizii  clinici,  disse  poter  asseverare  che  il 
rimedio  di  Koch  giova  nelle  forme  torpide,  nuoce  nelle  forme  ere- 
tistiche; può  giovare  nelle  forme  torpide  acutizzate,  nuoce  sempre 
e  gravissimamente  nelle  forme  eretistiche,  mìgliariche  ad  andamento 
acuto  e  diffusivo. 

Nelle  forme  torpide  anche  con  disintegrazione  ulcerativa  del  poi- 
mone  e  con  vere  caverne  il  rimedio  di  Koch  ha  portato  vantaggio. 
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Tatto  sta  dunque  in  una  diagnosi  accuratissima,  nella  quale  è 

Dicstieri  tener  conto  della  quantità  funzionante  deirorgano  pulmo- 

narej  e  si  deve  agire  per  guisa  da  non  compromettere  con  la 
reazione  che  succede  al  rimedio,  le  condizioni  vitali  dell'  organo 
colpito. 

11  prof.  Baccelli  non  parlò  dei  lupus,  che  ebbero  anche  nella  sua 
clinica  risultati  splendidi,  ma  nessuno  dei  quali  sinora  completo; 
non  delle  ulcerazioni  laringee,  perchè  innanzi  a  queste  si  attenne 
scrupolosamente  alle  minime  dosi  sorvegliandone  con  la  massima 
cura  gli  efTetti. 

Nessun  caso  di  morte  egli  ebbe  a  deplorare,  e  ritiene  che  questo 
sia  stato  il  premio  della  grande  prudenza. 

Fece  ricorso  alle  iniezioni  intravenose  ricordando  i  maravigliosi 
effetti  dei  sali  di  chinina  cosi  introdotti  nel  sangue  dei  malarici, 
guarendo  la  totalità  dei  casi  di  perniciosa  sottoposti  alla  sua  cura. 
Sperò  quindi  a  questo  modo  ottenere  anche  della  linfa  il  massimo 
effetto  col  minimo  mezzo.  Il  principio  della  maggiore  efficacia  del 
rimedio  iniettato  per  questa  via  rimase  confermato,  perchè  dosi 
più  piccole  di  linfa  produssero  effetti  più  limpidi  e  netti  e  si  eb- 
bero risultati  positivi  anche  quando  la  iniezione  ipodermica  si  era 
dimostrata  inerte,  ma  ciò  nonpertanto  alcuni  casi  di  evidentissima 
tubercolosi,  colla  pienezza  delle  osservazioni  cliniche  e  microsco- 
piche, non  si  risentirono  nemmeno  della  iniezione  intravenosa  por- 
tata alla  dose  di  5  centigrammi.  Il  prof.  Baccelli  afferma  che  non 
ottenne  per  questa  via  gli  effetti,  che  aveva  sperato. 

Inflne,  il  prof.  Baccelli  ripetè  con  grande  insistenza  che  gli  studii 
non  sono  ancora  maturi  per  rigorose  deduzioni  e  che  si  debbono 
ritenere  come  troppo  affrettati  tutti  i  giudizi  finora  emessi,  invitò 
quindi  il  Consìglio  a  discutere  se  non  fosse  il  caso  di  confermare 
te  provvide  disposizioni  ristrettive  finora  prese  dalla  Direzione  di 
Sanità  Pubblica  o  si  dovesse  largheggiare  un  po'  più.  Egli  si  mostrò 
desideroso  di  dare  maggiore  libertà  essendo  oggi  gli  studii  progre- 
diti più  che  non  fossero  quando  il  Ministero  emise  quelle  disposi- 
zioni, che  hanno  risparmiato  all'Italia  effetti  gravi  lamentati  al- 
trove. Però  nel  caldeggiare  una  più  ampia  concessione  non  si  dis- 
simula ì  pericoli,  ai  quali. si  può  andare  incontro  per  la  difficoltà 
di  aver  la  linfa,  la  cui  preparazione  è  stentata  e  lenta;  per  il  bi- 
^goo  che  i  medici  curanti  siano  in  possesso  della  speciale  tecnica; 
per  la  vigilanza  permanente  indispensabile  agli  individui  sottomessi 
a  tale  cura,  ecc.  Non  dubita  però  che  al  Consiglio  sarà  facile  for- 
mulare proposte  atte  ad  ovviare  ai  principali  inconvenienti. 

H  prof.  Pagliani  lesse  poi  il  seguente  riassunto. 

In  aggiunta  alla  relazione  che  r  illustre  nostro  Presidente  volle 
favorirci  sulle  esperienze  eseguite  nella  sua  clinica  sulla  linfa  di 
Koch  mi  fo  dovere  di  riferire  quelle  poche  altre  notizie  che  in 
proposito  ho  potuto  raccogliere  dalla  cortesia  dei  colleghi,  ai  quali 
ii  Ministero  ha  spedita  linfa  e  che  erano  pregati  di  comunicare 
alla  Direzione  di  Sanità  Pubblica  i  risultati  delle  loro  esperienze. 

Ho  detto  poche  notizie,  perchè  tranne  quelle  dei  professori  Golgi 
e  Silva  di  Pavia,  del  Cantani  di  Napoli,  del  Barduzzi  di  Siena  e 
dal  Tassi  di  Roma  nessuna  comunicazione  diretta  degna  di  speciale 
nota  è  stata  mandata  al  Ministero,  il  che  non   deve   meravigliare 
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dovendo  ciò  dipendere  dalla- brevità  del  tempo  che  non  ha  permesso 
di  fare  deduzioni  attendibili.  11  che  del  resto  puossi  arguire  pure 
dai  brevi  resoconti  che  vari  sperimentatori  lasciano  pubblicare  nei 
giornali  politici  e  scientifici. 

Tenendo  conto  delle  une  e  delle  altre  di  queste  notìzie^  che  sono 
spesso  molto  contraddittorie,  parmi  si  possa  venire  in  questa  ge- 
nerica deduzione,  che  se  è  dovere  di  restare  in  grande  riserva  circa 
il  giudizio  definitivo,  non  può  dubitarsi  che  i  fatti  osservati  depon- 
gano in  tutto  favore  per  la  più  persistente  continuazione  degli 
studii  su  un  metodo  di  cura ,  di  tanto  valore  scientifico. 

Le  contraddizioni  assumono,  in  vero,  alle  volte  un  carattere  ab- 
bastanza notevole,  perchè  mentre  qualche  osservatore  fra  quelli 
che  si  occuparono  della  cura  della  tubercolosi  dei  visceri,  come  il 
Maragliano,  non  è  ancora  convinto  che  la  linfa  abbia  azione  schiet- 
tamente elettiva  e  specifica  sui  tessuti  tubercolari,  per  cui  non  ne 
ammette  pure  il  tanto  vantato  valore  diagnostico,  altri  per  contra- 
rio, come  il  Golgi,  il  Silva  ed  il  Cantani,  non  esitano  di  dichiarare 
che  i  risultati  delle  loro  esperienze  hanno  superato  la  loro  aspet- 
tativa. 

Le  conclusioni  del  Golgi  sono  infatti  le  seguenti: 
l.*  Nella  estesa  applicazione  della  cura   Koch  non  si  ebbero  a 
verificare  inconvenienti  di  sorta;  non   disturbi    circolatori,  renali, 
laringei,  non  casi  esagerati  di  elevazione  di  temperatura,    non  di- 
sturbi nervosi; 

2.®  Gli  esperimenti  fatti  su  larga  scala  ebbero  degli  esiti  in 
parte  favorevoli  si  da  pensare  a  guarigioni  avvenute  o  vicine,  in 
parte  assai  incoraggianti; 

8.®  I  risultati  di  cui  sopra,  autorizzano  ad  estendere  le  appli- 
cazioni della  cura  in  misura  sempre  più  larga,  si  intende  che  tali 
applicazioni  debbono  farsi,  come  risulta  dalle  indicazioni  di  Koch, 
solo  in  quelle  forme  nelle  quali  é  possibile  l'eliminazione  del  tes- 
suio  tubercolare; 

4.®  Le  applicazioni  fin  qui  fatte  dimostrano  la  necessità  di  ap- 
plicare il  metodo  con  giusto  criterio  e  colle  massime  precauzioni: 
sempre  col  rigore  di  tecnica  inculcato  da  Koch; 

5.**  Dairinsieme  delle  osservazioni  risulta  confermata  V  asser- 
zione di  Koch  relativa  all'azione  specifica  della  linfa  sui  tessuti 
tubercolari. 

Il  prof.  Cantani  dal  3  dicembre  90  al  10  febbraio  91  ha  appli- 
cata la  cura  di  Koch  a  20  ammalati,  ed  in  tutti  con  miglioramento 
più  0  meno  notevole,  ed  assicura  che  due  possono  giudicarsi  pros- 
simi a  guarire. 

Nei  casi  da  lui  osservati  non  è  occorso  il  minimo  dispiacevole 
accidente,  per  cui  ritiene  utile  proseguire  Tapplicazione  di  questo 
metodo,  da  cui  ritiene  siano  da  aspettarsi  sempre  migliori  risul- 
tati, massime  se  si  potrà  praticarlo  coll'aiuto  di  una  dieta  e  igiene 
più  favorevoli  di  quelle  possibili  negli  ospedali. 

Crede  che  sarebbe  savio  richiedere  da  chi  applica  la  cura  non 
solo  le  guarentigie  migliori  della  provenienza  della  linfa,  ma  anche 
del  criterio  e  della  pratica  nell'applicarla. 

11  prof.  Barduzzi,  pure  dalle  sue  osservazioni  su  applicazioni 
dermatologiche y  conclude  «  che  la  linfa  di  Koch,  è  un  prezioso  ac- 
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quisto  per  la  dermatologia,  ma  che  ha  bisogno  ancora  di  lunghe  e 
minate  osservazioni  per  stabilirne  con  precisione  le  esatte  indica- 
zioni e  il  metodo  di  applicazione  per  la  tubercolosi  cutanea,  che 
sarà  la  forma  che  potrà  ritrarre  più  sicuri  e  decisivi  vantaggi  da 
questa  notevole  scoverta  di  Koch  ». 

Il  prof.  Tassi,  per  le  applicazioni  fatte  a  casi  chirurgici,  viene 
neiropinione: 

1.®  Che  la  linfa  Koch  agisce  elettivamente  sui  processi  tuber- 
colosi alterandone  e  distruggendone  ir  tessuto. 

2.*  Che  qualora  la  chirurgia  possa  preventivamente  approfittare 
di  tale  reazione,  essa  ne  ritrae  vantaggio,  e  forse  con  risultato  di 
stabile  guarigione. 

3.*  Che  per  ottenere  ciò  occorre  ancora  molto  studio,  perse- 
Teranza,  e  sopratutto  un  deligentissirao  tecnicismo  neirapplicazione 
di  detto  rimedio,  non  disgiunto  da  altri  rimedi  efficaci. 

4.**  Finalmente  che  non  potendosi  fino  ad  oggi  venire  ad  una 
stabile  conclusione,  necessita  lasciare  anche  per  altri  mesi  libertà 
ai  clinici  di  compiere  le  loro  osservagioni,  potendo  a  suo  avviso, 
ottenersi  con  lo  studio  e  la  costanza  qualche  buon  risultamento. 

Dove  per  altro  apparisce  si  sia  fatto  un  progresso  più  evidente 
dalle  tante  ripetute  esperienze,  è,  dirò  cosi,  nella  parte  negativa, 
in  quanto  che  si  sono  determinate  alcune  contro  indicazioni  de- 
sunte da  inconvenienti  più  o  meno  gravi  riconosciuti  dipendenti 
dall'uso  di  questo  rimedio.  Tali  inconvenienti  si  sono  verificati  in 
oaggior  numero  e  gravità  a  Berlino,  certo  perchè  ivi  si  è  fatto 
maggior  numero  di  esperienze,  ma  pure  nelle  nostre  cliniche.  Si 
citàiio  fra  altri  l'emottisi,  l'edema  della  laringe,  la  risipola,  le  al- 
terazioni renali  ecc.,  e  si  deplorano  anche  dei  casi  di  morte  dopo 
poche  iniezioni  di  linfa. 

Frale  controindicazioni  quindi  all'uso  della  linfa  paiono  com- 
prese la  febbre  elevata,  l'emottisi  grave,  le  enteriti  tubercolari  con 
diarrea,  le  lesioni  renali,  la  pleurite  grave  con  forte  versamento, 
te  icsioni  stesse  tubercolotiche  polmonari  a  periodo  avanzato. 

A  completare  questi  brevi  appunti  di  opinioni  e  studi  sulla  cura 
Koch,  giova  ricordare  che  si  sono  fatte  in  Italia  anche  delle  espe- 
rienze per  determinare  l'azione  fisiologica  della  linfa  (Albertoni). 

Ritengo  non  sia  qui  il  caso  di  ricordare  i  risultati  ottenuti  in 
proposito,  ma  credo  però  per  la  parte  ideila  questione  che  ora  ne 
occupa  sia  interessante  notare  che  sperimentandosi  con  linfa  di 
varie  spedizioni,  si  osserva  qualche  differenza  nell'intensità,  seb- 
bene non  nel  modo  di  azione. 

Questa  osservazione  fatta  nel  laboratorio  su  animali  concorda  con 
quanto  si  è  pure  constatato  da  clinici  sull'uomo. 

Alcune  esperienze  furono  pure  iniziate  nei  nostri  laboratori  scien- 
tifici sui  cavalli  affetti  da  morva,  che  ha  tanta  analogia  colla  tu- 
bercolosi. Le  esperienze  continuano  ancora,  ma  i  primi  risultati 
sembrano  soddisfacenti  come  apparisce  dalla  comunicazione  pre- 
ventiva dei  dottori  Sciavo  e  Valentini. 

Ho  cercato  di  raccogliere  le  disposizioni  date  in  riguardo  alla 
cura  colla  linfa  Koch  presso  le  altre  nazioni,  ma  se  si  eccettuino 
quelle  che  mi  fo  dovere  di  riportare  per  l'Austria  e  per  TUngheria, 
nulla  vi  ha  di  ben  concreto. 
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Farmi  poro  per  la  stessa  Germania  importante  il  considerare  che 
agli  effetti  spesso  dubbi  ed  ai  pericoli  inerenti  al  metodo  Koch  sì 
deve  attribuire  la  nuova  fase  in  cui  è  entrata  la  questione  dei  sa- 
natori a  Berlino. 

In  quella  città  dopo  le  prime  esperienze,  la  fiducia  nella  grande 
efficacia  del  nuovo  metodo  di  cura  aveva  fatto  sospendere  la  pra- 
tica già  avviata  per  l'erezione  di  snnaiori  speciali  pei  fisici,  ma 
poi  il  5  gennaio  si  annunciò  alla  Società  di  medicina  interna  di 
Berlino  che  lo  stesso  Comitato  avea  decìso  di  riprendere  le  pratiche 
per  tali  sanatori  e  di  condurle  a  termine  colla  maggior  prestezza 
possibile. 

Le  ragioni  addotte  per  spiegare  questo  ritorno  all'idea  primitiva 
si  dicono  derivare  dalla  esperienza  acquistata  sull'andamento  dalla 
cura  di  Koch,  ricordando  che  lo  stesso  inventore  riteneva  doversi 
tale  cura  possibilmente  praticare  in  stabilimenti  speciali,  aiutata 
da  tutti  quegli  altri  mezzi  igienici  e  terapeutici,  che  si  usarono 
finora  contro  la  tubercolosi. 

Dopo  la  lettura  delle  due  relazioni  riportate,  il  Presidente  no- 
minò una  Commissione  con  V  incarico  di  presentare  al  Consiglio 
delle  proposte  concrete  eirca  l'impiego  della  linfa  di  Koch.  Essa  fu 
costituita  dei  Consiglieri  Bonasi,  Moleschott,  Bizzozero,  Barofflo, 
Carito. 

Tre  giorni  dopo  la  Commissione  presentò  le  seguenti  conclusioni 
che  furono  approvate  all'unanimità: 

r  La  Commissione  trova  provvida  la  disposizione  presa  dalla 
Direzione  di  Sanità  colla  circolare  14  dicembre,  secondo  la  quale 
l'applicazione  della  linfa  Koch  provvisoriamente  venne  ristretta 
alle  cliniche,  che  come  le  universitarie  ed  ospedaliere,  offrono  piena 
garenzia  di  competenza  e  sono  sotto  il  controllo  del  pubblico.  — 
Infatti,  l'entusiasmo  cieco  con  cui  era  stato  accolto  il  nuovo  ri- 
medio, la  impossibilità  o  la  difficoltà  di  procurarselo,  l'importanza 
e  la  frequenza  della  malattia,  contro  cui  esso  è  diretto,  avrebbero 
di  certo  generato  degli  abusi  con  grave  danno  della  pubblica  salute. 

2"  Le  condizioni  in  cui  ci  troviamo  presentemente  sono  assai 
mutate.  —  Le  numerose  esperienze  fatte  in  Italia  e  fuori,  e  spe- 
cialmente quelle  riferiteci  dal  nostro  illustre  Presidente,  hanno 
meglio  precisato  il  valore  vero  dei  rimedio,  e  meglio  rischiarato 
le  sue  indicazioni  ed  i  suoi  eventuali  pericoli. 

Sicché  la  Commissione  non  ha  dubbio  nel  proporre  che  il  rime- 
dio venga  affidato  alla  responsabilità  dei  singoli  medici,  allo  stesso 
modo  che  questi  adoperano  altri  rimedii  ed  altri  sussidii  terapeu- 
tici non  meno  utili,  e  ad  un  tempo  non  meno  pericolosi. 

3.**  Di  fronte  agli  altri  rimedi  della  farmacopea,  la  linfa  Koch 
presenta  però  questa  differenza,  che  mentre  la  bontà  e  la  purezza 
di  quelli  può  venire  di  regola  ad  ogni  bisogno  severamente  con- 
trollata, per  la  purezza  ed  efficacia  di  questa,  noi  non  abbiamo  altra 
guarentigia  che  la  sua  provenienza  dallo  istituto,  da  cui  venne  ori- 
ginariamente scoperta. 

Per  assicurare  adunque  a  chi  ne  farà  uso  questa  condizione,  la 
Commissione  ritiene  indispensabile  che  la  linfa  per  ora  venga  diret- 
tamente introdotta  nello  stato  dalla  autorità  centrale,  e  da  questa 
distribuita  con  quelle   norme  che  meglio  le   parranno  opportune  a 
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chi  ne  farà  uso.  Questa  disposizione,  oltre  airassicurare  la  purezza 
della  linfa,  ne  faciliterebbe  il  prezzo;  né  può  venire  tacciata  d'ar- 
bitrio, poiché  costituendo  la  linfa  un  rimedio  segreto,  spetta  al 
Consiglio  Superiore,  a  mente  dell'aj't.  27  della  legge,  di  approvarne 
l'uso  quindi  con  quelle  guarentigie  e  cautele  che  meglio  reputa 
convenienti  allo  scopo. 

V  Per  ultimo  crederebbe  la  Commissione  di  raccomandare  che, 
vista  la  novità  e  Timportanza  del  rimedio,  le  cure  che  esige  la  sua 
applicazione,  T  autorità  centrale  nel  distribuirlo  ai  mèdici,  lo  ac- 
compagnasse con  opportune  istruzioni,  e  richiedesse  per  ora  dagli 
stessi  la  denunzia  dei  casi  che  prendono  a  curare  ed  i  risultati 
ottenuti. 

3.^  — Parere  sui  tipi  di  cubiculi  per  la  segregazione  notturna 
del  condannati. 

L'Amministrazione  carceraria  dovendo  provvedere  alla  segregazione 
notturna  dei  condannati,  giusta  le  pene  sancite  dal  nuovo  codice, 
domandò  il  parere  del  Consiglio  su  due  tipi  di  cubiculi  per  deter- 
minare quale  meriti  la  preferenza. 

Presero  parte  alla  discussione  principalmente  il  prof.  Nazzani 
relatore  e  il  Direttore  della  Sanità,  ed  infine  fu  approvato  il  seguente 
ordine  del  giorno: 

■  11  Consiglio,  sentita  la  relazione  del  prof.  Nazzani  e  le  osser- 
•  vazioni  del  prof.  Pagliani,  dà  la  preferenza  al  tipo  dei  cubiculi 
«  centrali  ;  ritiene  però  nel  medesimo  di  dubbia  efficacia  le  canne 
ventilatrici  pel  rinnovamento  delraria  nei  cubiculi  ed  anche  talvolta 
dannosa,  e  raccomanda  sia  studiato  un  miglior  sistema  di  rinnova- 
«mento  di  aria  in  essi  ». 

*••— Parere  sull'introduzione  nei  comuni  della  carne  suina 
in  pezzi  inferiori  al  quarto  dell' animale. 

Alcuni  Comuni,  facendo  commercio  di  carni  suine,  sogliono  man- 
giare 1  cosi  detti  cascami  e  ritagli,  che  rimangouo  dopo  tolti  i  pro- 
sciutti e  i  lardi  che  si  salano,  sulle  piazze,  segnatamente  di  Milano 
e  Bologna,  dove  alimentano  l'industria  delle  carni  insaccate;  chieg- 
gono quindi  l'abrogazione  dellarticolo  51  del  Regolamento  speciale 
^  agosto  1890,  il  quale  vieta  la  introduzione  nei  Comuni  di  carne 
macellata  in  pezzi  inferiori  ad  un  quarto  dell'animale. 
Il  Consiglio 

usto  che  gli  animali  suini  privati  della  pelle  non  presentano 
note  atte  a  fare  scoprire  se  causa  della  morte  fu  il  male  rosso  dei 
soini,  che  domina  nei  Comuni  ricorrenti. 

visto  che  non  è  nemmeno  assicurata  in  tutti  i  Comuni  la  vi- 
gilanza zoojatrica,  né  vi  sono  macelli  pubblici  regolari, 

ritiene  che  unico  mezzo  per  evitare  la  ripetizione  di  scandali 
come  quelli  di  Bologna  circa  le  carni  insaccate  insalubri,  è  appunto 
|a  rigorosa  applicazione  dell'art.  51  suddetto  anche  ai  suini,  come 
è  già  stabilito  da  regolamento,  e  in  conseguenza  é  di  parere  si 
debba  respingere  il  ricorso  presentato. 
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5«**— Parere  suir  introduzione  nel  comune  di  Firenze  della 
oarne  bovina  nnacelldta  in  pezzi  inferiori  al  quarto  dell' a- 
nimale. 

Anche  su  questo  argomento  il  Consiglio  è  di  parere  si  debba  re- 
spingere la  domanda  di  cui  speculatori  che  sia  abrogato  Tart.  51 
del  Regolomento  9  agosto  1890. 

6.0 —  Parere  su  alcune  specialità  nfìedicinali  omeopatiche  ed 
elettroomeopatiche  del  conte  Mattai. 

Visto  che  tutti  i  documenti  presentati  dal  Mattei  non  accennano 
a  nulla  di  specifico, 

visto  che  per  r  esercizio  della  medicina  e  della  farmacia  è  ne- 
cessario un  regolare  diploma  di  abilitazione. 

visto  che  le  fabbriche  di  prodotti  chimici  e  preparati  galenici 
usati  in  medicina  devono  essere  dirette  da  un  chimico  o  da  un 
farmacista, 

visto  che  il  conte  Mattei  non  ha  nessuna  abilitazione  per  Te- 
sercizio  di  professioni  sanitarie, 

il  Consiglio  delibera  che  le  sue  specialità  medicinali  debbano 
essere  proibite. 

Dopo  esaurita  la  discussione  sulla  istanza  Mattei,  un  consigliere 
presentava  air  esame  del  Consiglio  alcuni  giornali  con  annunzi, 
nei  quali  si  dichiara  che  tutti  i  farmacisti  del  Regno  sono  stati 
autorizzati  dal  Consiglio  Superiore  di  Sanità  a  vendere  le  pillole 
di  catramina  Bertelli, 

Si  fece  al  riguardo  una  breve   discussione  e  quindi   si  approvò 
all'unanimità  seguente  nozione: 
il  Consiglio  Superiore  di  Sanità  : 

«  Visto  che  in  alcuni  giornali  del  Regno  sono  pubblicati  annunzi 
«  sulPuso  delle  pillole  di  catramina  Bertelli  in  difformità  della  de- 
«  liberazione  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità  del  giorno  13  mag- 
«  gio  1880 

e  delibera  : 

<c  1^  che  il  capo  dell'  ufficio  sanitario  persista  a  denunciare  al 
«  Procuratore  Generale  il  Bertelli  per  il  relativo  procedimento 
penale, 

«  2^  che  il  Ministero  dell' interno  dia  la  massima  pubblicazio- 
<K  ne  alla  deliberazione  suindicata  ». 

7^—  Determinazione  della  misura  della  sopratassa  per  raloool 
aggiunto  ai  medicamenti  composti  provenienti  dall'estero. 

Per  un  estratto  di  china  si  deliberò  non  dovere  essere  assogget- 
tato ad  alcuna  sopratassa.  Per  il  (he  lincolnshire  embrocation  di 
T.  Smith  si  stabili  che  la  tassa  dovesse  essere  in  ragione  di  mezzo 
litro  di  alcool  per  quintale  lordo  della  merce. 
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8.'- Parere  su  vertenza  intorno  al  pagamento   di  spedalità 
frali  Conrìune  di  Casalpusterlengo  e  l'Ospedale  di*Lodi. 

La  questione  deve  essere  risolta  d«'il  Consiglio  di  Stato,  e  sì  chie- 
deva a  quello  di  Sanità  se  Tinfermo  Angelo  Passi  sia  stato  affetto 
da  malattia  acuta  o  cronica. 

Dair  esame  degli  atti  il  Consiglio  Superiore  di  Sanità  dedusse 
che  fu  affetto  di  malattia  acuta. 

9.*  — Parere  su  domande  di  privativa  industriale  (1). 

Sono  stato  esaminate  15  domande  di  privativa  industiale  per  i 
tpoYati  con  i  titoli  seguenti  : 

1.  a  Pfocedè  de  rafflnage  du  sucre  »,  di  Eduard  Schmid— Parere 
favorevole.  , 

2.  «  Nouveau  procede  et  vase  pour  stèriliser  des  aliments  quel- 
conques  »,  di  Budenberg  —  Parere  favorevole. 

3.  Processo  per  la  produzione  di  lievito  secco  e  spirito  coi 
fratti  contenenti  dell'amido  e  per  ottenere  i  residui  sotto  forma 
di  focacce  compresse  come  prodotto  accessorio  e  che  trova  appli- 
ttiione  come  foraggio  »,  di  Akos  von  Sigmond  e  Rudolf  Genge  — 
Parere  favorevole. 

4.  «  Metodo  ed  apparecchio  per  la  centrifugazione  di  liquidi  e 
sostanze  sospese  in  essi,  nel  quale  metodo  i  liquidi  vengono  in 
contatto  soltanto  con  aria  sterilizzata,  cioè  coll'aria  di  cui  devono 
essere  saturati  »,  di  Axel  Bergh  a  Copenhagen  —  Parere  favorevole. 

5.  «  Metodo  per  raerazione,  l'ossidazione  del  vino,  del  cognac 
e  dello  spirito  e  gli  apparecchi  occorrenti  »,  di  Axel  Bergh  —  Pa- 
^^e  facorevole. 

^.  Traitement  amèliorateur  de  la  levùre  de  bière  cu  de  distillerie 
en  ^  regènération  pour  une  meilleure  paniflcation  eu  boulangerie 
ainsique  pour  la  préparation  des  patos  pour  patissiers,  fabbricants 
des  biscuits  etc.  »,  di  Eugéne  Leconte — Parere  favorevole. 

1.  e  Procède  et  appareils  pour  la  stèrilisantion  de  1'  eau  ou 
aotres  liquides,  par  la  destruction  des  microbes  à  haute  tempera- 
tore  t,  di  Ruart  Frères  et  C,  —  Parere  favorevole. 

8.  «  Procèdés  et  appareils  pour  le  saumurage  des  viandes  des 
poissons  etc.  »,  di  Johan  Fey  et  Eduard  Goll  à  Offembach  —  Parere 
(arorevole. 

9.  «  Miscuglio  di  tabacco  da  fumo  »,  di  Henry  Bingham  — 
Parere  favorevole. 

10.  «  Nuovo  metodo  di  confezionare  e  cuocere  la  carne  tanto  a 
lesso,  quanto  in  stufato  od  arrosto  per  farne  conserve  sistema  Lancia», 
della  Ditta  Fratelli  Lancia  di  Torino  —  Parere  favorevole. 


(t)  Il  Consiglio  nell' esaminare  le  domande  di  privativa  industriale  si  li- 
Bi^ta  a  stabilire  se  il  prodotto  che  viene  preparato  con  un  dato  metodo  possa 
recare  danno  a  chi  lo  usa:  il  resto  è  di  competenza  del  Ministero  d'Agri- 
coltura, Industria  e  Commercio. 
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11.  «  Perfectionneraents  apf)ortés  à  la  fabbrication  ouà  la  pro- 
duction ^de  beurre  et  de  crème  fouettée  »,  di  Walter  Cole  di  Lon- 
dra —  Par  ore  favorevole. 

12.  «  Zuppe  liquide  ed  inalterabili,  salse  o  maionesi  •,  di  Victor 
Tolians  e  Heinrich  Fischer  di  Berlino  —  Parere  favorevole, 

13.  «  Un  appareil  propre  à  fournir  de  Teau  stérilisèe  et  potable  », 
della  Società  Geneste,  Herscher  et  C.  -—  Parere  favorevole. 

14.  Domanda  di  privativa  industriale  della  Ditta  Arraann  et 
Reimez  per  un  trovato  designato  col  titolo:  «  fabbricazione  deirì- 
soengeolo  e  dei  derivati  acidi  organici  del  medesimo  per  Tapplica- 
zione  di  queste  sostanze  alla  fabbricazione  della  vanillifia  i»  —  Pa- 
rere favorevole, 

15.  «  Procede  de  production  artiflcielles  d'acides  tartariques  à 
l'acide  des  matières  cellulosiques,  saccarines  ou  araylacèes  »,  di 
Bènoit  Gabriel  Talbot  — Fu  sospeso  il  giudizio  intorno  a  questa, 
istanza,  ritenendosi  necessarie  delle  informazioni  più  precise. 

16.  Ad  una  domanda  del  Ministero  di  Agricoltura  e  Commercio 
se  un  insetticida  metallico  a  base  di  polvere  di  zinco  e  destinato 
ad  uccidere  i  grilli  gli  scarafaggi  ecc.  si  debba  considerare  come 
medicamento  e  quindi  escluso  dal  dritto  della  privativa,  il  Consi- 
glio Superiore  di  Sanità,  visto  che  non  è  destinato  a  uccidere  i 
parassiti  del  corpo  umano,  ritiene  non  debba  considerarsi  come 
medicamento. 

lO.^  —  Statistica  delle   vaccinazioni  e  dei  casi  di  vajuolo  dei 
1889. 

Poiché  a  dare  un  parere  in  proposito  a  farne  delle  utili  deduzioni 
pratiche,  è  necessario  il  confronto  con  le  statistiche  precedenti,  il 
Consiglio  differisce  l'esame  di  questo  argomento  all'altra  sessione. 
Sarà  relatore  il  consigliere  prof.  Barofflo. 


Dott.  B.  VISORIA  ^  Redattore.  Filippo  Oleari  —  fi«r«n/tf 

NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  Ventaglieri,  37. 
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Istituto  di  Fisiologìa  della  R.  Università 


L'INQUINAMENTO  DEL  SUOLO  IN  NAPOLI 
IN  RAPPORTO  ALLA  PAVIMENTAZIONE  DELLE  STRADE 

STUDIO   SPERIMENTALE   (I) 
del  ]>ott.  LUIGI  MANFREDI 


È  noto  quanta  importanza  igienica  si  annetta  oggidì,  massime 
dopo  i  classici  lavori  di  Pettenkofer  e  della  scuola  di  Monaco  , 
alla  epurazione  e  preservazione  del  suolo  nei  centri  abitati,  da 
qualsiasi  afausso  di  sostanze  impure  ;  tanto  che ,  tra  le  opere  sa- 
nitarie intraprese  su  cosi  larga  scala  in  questi  ultimi  anni,  tiene 
il  posto  d'onore  la  costruziime  di  fognature  impermeabili,  mirante 
appunto  ad  evitare  che  il  suolo  s'imbeva  delle  materie  putrescibili 
contenute  principalmente  nelle  deiezioni  animali  e  nelle  acque  do- 
mestiche. 

Un  problema  analogo,  intanto,  sorge  per  l' immondizia  stradale. 
Le  ricerclie  da  me  fatte  direttamente  su  questo  materiale  e  rife- 
rite altrove  (v.  lavoro  completo)  avendo  dimostrato  che,  per  con- 
lenuto  di  batteri  e  di  sostanze  organiche  già  decomposte  o  in  vie 
^  deconaporsi,  l'immondizia  stradale  sia  tra  i  prodotti  più  impuri 
che  emanano  dalle  agglomerazioni  umane,  paragonabile  perfino  in 
certi  casi  al  contenuto  dei  pozzi  neri;  segue  da  ciò  che,  nelle  grandi 
città,  il  letto  stradale  sia  da  assimilarsi  ad  un'  immensa  super- 
ficie di  fogna  allo  scoperto.  Ciò  posto,  nasce  di  conseguenza  il  que- 
sito:—Sotto  quali  condizioni,  ed  in  che  misura,  può  avvenire  per  co- 
desta via  un  infiltramento  di  materiale  lurido  nel  suolo  sottostante  ?, 

Lo  studio  di  codesto  inquinamento  è  stato  per  verità  trascurato 
dagli  igienisti^  sebbene  il  modo  di  pavimentare  le  strade  sia  oggi- 
giorno entrato  di  pieno  dritto  nel  campo  dell'ingegneria  sanitaria. 
Edio  questo  campo,  difatti,  si  è  venuto  maturando  il  criterio  che 
una  buona  pavimentazione  debba  avere,  tra  gli  altri  suoi  requisiti, 
quello  di  garentire  e  proteggere  il  suolo  dalle  penetrazione  dei  li- 
quidi stradali;  però  è  rimasto  tuttora  un  mistero,  che  cosa  avvenga 
là  dove  tale  protezione  sia  insufiSciente  o  manchi  affatto.  L'intuito, 
in  questa  materia,  ha  preceduto  e  supplito  l'esperienza,  e  si  ò  di- 
icnsso  il  rimedio,  prima  di  conoscersi  la  vera  natura  del  male.  Cosi 


(1)  Questo  lavoro  è  tratto  da  una  memor.a  più  vasta,  che  ha  per  titolo  : 
Siala  coniami  nazione  della  superficie  stradale  nelle  grandi  cillà  dal  punto  di  vi- 
ta deH^  igiene  e  deW  ingegneria  saniiariay  presentata  alla  R.  Accademia  delle 
Scienze  in  Napoli  il  6  decembre  1S90. 
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è  sorta  una  letteratura  igienica  abbastanza  vistosa  intorno  ai  di- 
versi tipi  di  pavimentazione  stradale,  che  ha  per  sé  molte  presun- 
zioni di  apporsi  al  vero,  e  solo  appare  monca  in  ciò  che  potrebbe 
dirsi  il  punto  di  partenza  (1).  Recentemente,  ancora,  in  occasione 
del  XIV  Congresso  fra  gli  igienisti  tedeschi,  tenuto  a  Francoforte 
sul  Meno,  uno  dei  relatori  incaricati  di  riferire  sullo  stato  di  detta 
questione,  pur  riconoscendo  i  grandi  progressi  che  in  essa  si  erano 
fatti  dal  lato  pratico,  lamentava  che  scientificamente  la  si  fosse  un 
poco  trattata  «  da  matrigna  »  (stiefmutterlich)  (2). 

Per  conseguenza,  a  me  è  sembrate  importante,  dato  un  difettoso 
sistema  di  pavimentazione  ,  indagare  quali  rapporti  si  stabiliscano 
tra  il  sottosuolo  e  l'immondizia  stradale.— Un.  campo  eccellente  di 
studio  ,  a  questo  proposito,  è  la  città  di  ^'apoli  :  doppiamente  fa- 
mosa, e  per  il  cattivo  stato  edilizio  delle  sue  strade,  e  per  la  con- 
taminazione oltremodo  grave  delle  medesime. 

Dei  due  tipi  principali  di  strade^strade  a  superficie  unica  senza 
tramezzi,  e  strade  a  superficie  composta  di  pietre  e  di  commessu- 
re— prevale,  in  Napoli,  di  gran  lunga  questo  secondo.  La  pavimen- 
tazione è  fatta  con  pietre,  dette  basoli,  di  basalto  vesuviano,  unite 
insieme  da  un  materiale  cementizio,  che  è  per  lo  più  malta  comu- 
ne ;  codeste  pietre,  inoltre,  poggiano  sopra  terra  precedentemente 
battuta,  oppure  battuta  e  rinforzata  con  uno  strato  di  ghiaia  o  di 
ghiaia  ed  arena  su  cui  si  versa  una  poltiglia  di  malta  anche  co- 
mune. Per  la  malta  comune,  che  s'adopera  a  tale  uso,  la  tariffa 
municipale  indica  la  seguente  composizione  in  volume  : 

calce 0.25 

arena  di  lava  .     .    0.30 
pozzolana  bianca  .    0.35 

In  questo  tipo  di  costruzione  è  chiaro  che,  stante  l'impermeabi- 
lità del  basalto,  un'infiltrazione  di  sostanze  impure  nel  suolo  non 
potrebbe  aver  luogo,  che  per  il  tramite  delle  commessure  esistenti 
ffa  le  pietre  del  pavimento  ed  attraverso  poi  al  sostrato  stradale. 
E  da  questa  parte,  dunque,  che  bisogna  rivolgere  le  indagini. 


(1)  Ecco  i  lavori  più  importanti  che  trattano  di  quest'argomento  in  rap- 
porto all'igiene  : 

Deutsche  Bauhandbuch,  Berlin— Flùoq e,  Anlagc  aon  Ortschaflen.  Pettenkofer's 
und  Ziemssen  's  Handbuch  der  Hygiene.  Th.  II.  Abth.  1.  — Bòrner  Hygitn. 
PUhrer  durch  Berlin.  1882  e  segg. — Wazon,  Principes  ieckniques  d'  assainisse- 
ment  des  villes  et  habilalions,  Paris  1854.— Barabant,  Noie  sur  les  queslions  de 
vtabililè,  Rapport  de  la  Coinmission  d'assainissment  de  Paris,  1884.— Momif 
Le  pavé  de  Paris.  Journal  d'Hygiene  1884©  —  Lacazette  ,  Revue  sanitaire  de 
Bodeaux.  10  et  25  Fevr.  1884.— Do  Glaux,  Le  pavage  en  bois.  Annales  d*  hy- 
giene pubi.  Avril  1884.— WnioHT,  The  Sanitariara.  New-Yok.  Novembre  1884.— 
ViRceow  u,  GuTT8STADT,[)Ì6  AnslalUn  des  Stadi  Berlin.  1886. —  Du  Mesnil,  La 
iabililè  à  Paris  eludiè  au  poiul  de  vue  de  Vhygiéne.  Annales  d'  hygiène  pubi. 
1887.  T.  VVII.-Heuser  u.  Blasins,  Ueber  die  tSlrassenbefestigung.  {Verhandl.  des 
DetUsch.  Vereins  fur  ó/f.  Gudhpfl.),  Deutsche  Vierteijahrsschrift  fur  offentl. 
Gudtpfl.  1889  XXI,  p.  204  e  235.— Leonhardt,  Strassenhygiene,  Gesundheitsin- 
genieur  1889.  XII.  P.  805.— I.  Arnould,  La  voie  publiqve,.  Encyclopédie  d'by- 
giene  et  mèdecine  publique  diretta  da  J.  Bogharo,  1890.  Tome  III. 

(2)  D.  Vierteijahrsschrift  f.  off.  Gudhpfl.  XXI,  235. 
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Lìmitandoiui  qui  a  considerare  i  soli  difetti  edilizi,  che  possono  aver 
rapporto  con  Tinquinanaento  del  suolo,  a  me  pare  di  poter  riassumere 
sotto  una  triplice  categoria  quelli  che  rendono  cosi  generalmente  cat- 
tive le  condizioni  della  superficie  delle  strade  in  Napoli:  -  1."  La 
frequenza  di  ondulazioni  del  piano  stradale,  che  pongono  ostacolo 
al  rapido  scolo  delle  acque  piovane  o  domestiche,  e  di  infossamenti 
che  sono  ricettacoli  permanenti  delle  immondizie  stradali  —  2.®  La 
presenza  di  vere  soluzioni  di  continuo  tra  le  pietre  del  selciato, 
le  cai  commessure  misurano  dove  1-2,  dove  2-4-6  cm.,  e  dove  an- 
che più  —  3'  L'uso  ancora  perdurante  nella  maggior  parte  delle  vie 
dei  cosi  detti  7Hgagnoll  o  ruscelli  stradali ,  specie  di  canali  sco- 
perti che  per  lunghi  tratti  di  via  convogliano  promiscuamente  acque 
meteoriche  e  domestiche  e  perfino  materiali  escrementizii  fino  alle 
caditoje  delle  fogne,  e  che  hanno  per  platea  il  selciato  stesso  ,  il 
qaale  é  ivi  più  che  altrove  sconnesso  e  mancante  soventi  volte  del 
necessario  pendio. 

E  agevole  intendere  come  le  suddette  irregolarità  del  selciato  , 
favorendo  il  ristagno  e  V  accumulo  dell'  immondizia  stradale  ,  ed 
offirendo  a  questa  innumerevoli  vie  di  penetrazione  verso  Tinterno. 
rendano  possibile  V  infezione  del  suolo;  sopratutto  quando,  come 
m  Napoli,  la  nettezza  pubblica  sia  poco  o  punto  curata  (V.  lavoro 
completo). 

10  ho  avuto  r  opportunità  ,  grazie  ad  un  permesso  rHasciatomi 
dairAutorità  Municipale,  di  poter  in  parecchie  strade  svellere  dei 
basoli  dal  selciato,  e  raccogliere  per  le  opportune  indagini  il  ma- 
teriale cementizio  giustaposto  fra  i  detti  basoli  e  quello  sottostan- 
te ai  medesimi  (1). — Finora  non  ho  esteso  le  mie  ricerche  al  sot- 
tosuolo propriamente  detto.  Ma  ho  stimato  tanto  più  importante 
l'esame  del  letto  stradale,  in  quanto  che  è  dalle  condizioni  di  esso 
che  dipende  se  1  liquidi  di  scolo  della  superficie  possono  o  pur  no 
addentrarsi  nel  suolo,  ed  esso  può  servire  quindi  come  un  indice  dello 
stato  di  purezza  o  meno  degli  strati  sottostanti.  Un'altra  ragione, 
inoltre,  per  avvalorare  questo  indirizzo  dato  da  me  alla  ricerca,  è, 
che  al  suolo  possono  pervenire  e  pervengono  impurità  benaw^he  da 
altre  fonti,  che  non  sia  la  superficiale  stradale  (canali,  pozzi  neri, 
ecc.) ,  e  però  Y  esame  del  materiale  suddetto  è  il  solo  che  possa 
rappresentarci  con  esattezza  il  grado  d'inquinamento  imputabile  al- 
Timmondizia  stradale. 

La  raccolta  dei  saggi  veniva  fatta  ogni  volta  con  l'aiuto  di  due 
muratori  i  quali,  dopo  avere  in  mia  presenza  proceduto  allo  svel- 
linaento  di  uno  o  due  basoli ,  asportavano  mediante  uno  scalpello 
grossi  pez^i  del  materiale  che  circondava  i  basoli  di  sotto  e  di  lato, 
fino  ad  una  quantità  media  di  2  3  chilogrammi.  Questo  materiale 
era  immediatamente  portato  al  laboratorio ,  e  senza  indugio  esa- 
minato. 

11  primo  risultato  delle  mie  numerose  esplorazioni  è  stato  di  con- 
vincermi, che  il  letto  stradale  in  Napoli,  per  le  sue  proprietà  fi- 
sichej  sia  in  condizioni  tali  da  dover  necessariamente  mancare  al  suo 


(1)  Di  tal  permesso  vado  debitore  alla  cortesia  dell'Assessore  del  tempo, 
preposto  alle  Opere  pubbliche,  sig.  comm.  Vitto»zi,  cui  rendo  pubbliche  grazie. 
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scopo  edilizio  ed  igienico.  Si  tratta  per  lo  più  di  una  cattiva  malta 
comune,  in  cui  difetta  or  la  calce  ed  or  l'arena ,  o  trovasi  arena 
scadente  di  cava  ,  e  la  pozzolana  è  spesso  sostituita  da  terreno 
inerte.  Essa  presentasi  il  più  delle  volte  come  un  materiale  fria- 
bile, cui  basta  a  ridurre  in  sminuzzoli  la  semplice  pressione  delle 
dita  ;  altre  volte  vien  fuori  già  ridotta  come  una  poltiglia,  e  quasi 
allo  stato  di  fango  (1).  Inoltre  non  forma  una  substrato  eguale  sotto 
ed  intorno  ai  basoli,  ma  dov*è  scarsa,  e  dove  manca  quasi  com- 
pletamente. Solo  in  poche  strade  mi  è  riuscito  di  trovare  dei  punti, 
ove  la  malta  ben  fatta  con  pozzolana  energica  (vulcanica)  e  mesco- 
lata a  pietrisco  o  ghiaia,  formava  una  specie  di  calcestruzzo  di 
molta  compattezza  e  resistenza. 

Per  determinare  ,  intanto  ,  il  grado  d*  inquinamento  di  codesto 
materiale  raccolto  dal  letto  stradale  ,  ho  proceduto  ad  un  esame 
chimico  e  batteriologico  del  medesimo.  È  appena  necessario  far  no- 
tare che,  stante  lo  scopo  e  T  indirizzo  peculiare  di  questa  investi- 
gazione, l'esame  chimico  limitavasi  ad  alcune  delle  sostanze  più 
importanti  sotto  il  rispetto  igienico;  e  che  la  ricerca  di  tali  so- 
stanze era  fatta  con  quei  metodi  di  giusta  approssimazione-  e  di  non 
molto  dlfl3cile  procedura  che  sono  consentiti  nel  campo  dell'igiene. 

Per  la  prova  chindca  ne  pestavo  entro  un  mortaio  e  riducevo 
in  polvere  fina  circa  1  kg.,  avendo  cura  di  prelevare  pezzi  diversi 
di  ciascun  saggio.  Quindi  procedevo  alle  seguenti  determinazioni': 

1.  Determinazione  delV  umidità  secondo  il  metodo  di  Glaessgen 
modificato.  Secondo  Glaessgen,  si  riscalda  direttamente  il  mate- 
riale entro  un  recipiente  Liebig  mediante  una  fiamma  da  regolarsi 
ad  occhio,  mentre  al  di  sopra  di  quello  è  condotta  una  corrente 
d'  aria  secca  e  privata  di  CO*.  Applicabile  quando  la  malta  è  com- 
posta solo  di  calce  e  sabbia,  come  usa  generalmente  in  Germania,  il 
detto  metodo  può  dar  luogo  ad  errori  quando  nella  composizione 
della  malta  entra  anche  la  pozzolana,  la  quale  contiene  sostanze 
volatili  e  decomponibili  oltre  i  100'  C. 

Per  tal  ragione,  ho  creduto  di  ovviare  a  codesto  inconveniente 
intercalando  nell'apparecchio  ideato  dal  suddetto  autore,  prima  del 
tubo  LiEBio  contenente  la  malta,  un  serpentino  immerso  in  un  ba- 
gno d'  acqua  mantenuto  a  circa  70**C  (col  controllo  di  un  termome- 
tro). In  questo  modo  1'  aria  arriva  sul  saggio  fornito  già  di  un  suf- 
ficiente calore,  e  si  evita  di  riscaldare  direttamente  la  malta  con 
temperature  non  controllabili.  Evitasi  così  anche  V  altro  inconve- 
niente, della  facile  rottura  dei  tubi  Liebig. 

2.  Determinazione  dell'azoto  organico  totale.  Metodo  di  Kyjl- 
DAHL,  secondo  le  norme  stabilite  da  Proskaoer  e  Zdelzbr  per  la 
applicazione  di  esso  all'  analisi  del  suolo  (2). 

3.  Determinazione  delle  sostanze  solubili  in  acqua  distillata 
fredda.  Si  mescolano  100  gr.  di  polvere  con  300  e.  e.  di  acqua, 
e  si  agita  spesso  il  miscuglio.  Dopo  2  giorni  si  filtra,  e  dal  filtrata 
si  prelevano  : 


(1)  Neir  Istituto  fisiologico  sono  conservati  i  campioni  dei  vari  saggi  dì 
malta  stradale  da  me  esaminati.  ^ 

(2)  Proskaubr  e  Zuelzer,  Ueber  die  Anwendbarkeit  der  KyeldahVschen  Mt- 
ihode  und  ihrer  Modifkalionen  bei  hygien.  Uniersuch.  Zoitschrift  f.  Hygiene, 
VII,  186. 
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a)  50  e.  e.  per  la  determinazione  della  quantità   totale  delle 
mlanze  solubili.  Essiccamento  a  100^0  fino  a  costanza  del  peso. 

b)  50  e.  e.  per   la   valutazione   del  cloro.  Metodo  titrimetrico 

di  MOHR. 

e)  50»  e.  e.  per  la  valutazione  dell'  acido  nitrico.  Metodo  titri- 
metrico secondo  Marx. 

d)  50   e.    e.  per  la  valutazione   dell'  ammoniaca.  Metodo    di 

PlUNKLAND. 

e)  50  e.  e.  per  la  valutazione  delle  sostanze  organiche  mediante 
la  misura  della  loro  ossidabilità.   Metodo  del  camaleonte  secondo 

KUBSL  e  TiEMANN. 

Quanto  a  queste  ultime ,  ho  tralasciato  la  prova  dell'  inceneri- 
menio,  perocché,  come  Emmerich  ha  già  da  molto  tempo  fatto 
notare,  quando  si  tratta  di  terreno  contenente  calce,  codesto  metodo 
dà  valori  discordanti  finanche  per  lo  stesso  materiale  puro  (1).  Più 
attendibili ,  sebbene  puranche  approssimativi  ,  sono  da  ritenersi 
i  valori  ottenuti  mediante  la  misura  dell'  ossidabilità  delle  sostanze 
organiche,  sempre  però  che  la  curva  formata  da  queste  cifre  decor- 
ra parallela  a  quella  dell'azoto.  A  ogni  modo,  rimane  sempre  as- 
sodato che  per  giudicare  della  quantità  di  materiale  organico  per 
Tenuto  nel  suolo,  il  miglior  criterio  sia  quello  fornito  dalla  quantità 
dell' a^o/o  organico  (Fleck). 

V  esame  batteriologico  veniva  fatto  a  questo  modo.  Bagnato 
esternamente  con  sublimato  corrosivo  1:  1000  un  pezzo  abbastanza 
grosso  del  materiale,  poi  lavato  abbondantemente  con  acqua  sterile 
ed  asciugato  con  carta  bibula  sterilizzat^v,  veniva  il  medesimo  spac- 
cato mediante  uno  scalpello  sterilizzato,  in  due  o  più  pezzi  ;  e  im- 
mantinenti,  dalla  superficie  di  rottura  di  questi,  in  diversi  punti, 
si  asportava  della  polvere  fina  col  mezzo  di  un  bisturi  sterilizzato. 
Quesf  ultima  operazione  era  eseguita  rapidamente  sotto  una  cam- 
pana di  vetro,  e  la  polvere  raccoglievasi  su  di  una  lastra  steriliz- 
zata: indi  si  pesava  1  gr.  di  detta  polvere  con  le  debite  cautele 
«settiche  entro  uno  provetta  sterilizzata;  ed  infine,  versata  la  detta 
quantità  in  50-100  e.  e.  di  acqua  sterile  e  trattato  questo  miscuglio 
J^eW agitatore  ideato  da  Emmerich  per  l'esame  batteriologico  del 
snolo  (2),  dalla  sospensione  batterica  ottenuta  si  facevano  diverse 
piastre  di  gelatina  secondo  il  metodo  di  Koch  o  quello  di  Esmarch. 

Ricerche  di  controllo  fatte  ripetendo  due  a  tre  volte  la  prova 
ora  descritta,  con  la  medesima  tecnica,  sullo  stesso  materiale,  mi 
hanno  dato  sulle  piastre  di  gelatina  diff^erenze  di  10-100  colonie  per 
1  g.  di  materiale:  differenze  inapprezzabili,  quando  si  riferiscano 
alle  quantità  totali  di  germi  che  furono  trovate. 

Nella  tabella  seguente  ho  riassunto  i  dati  e  i  risultati  di  cia- 
scuna analisi  ;  le  quantità  delle  sostanze  chimiche  sono  espresse 
in  grammi  e  riferite  ad  l  chilogramma  di  materiale  secco,  le  quan- 
tità dei  batteri  sono  espresse  numericamente  è  riferite  ad  1  gram- 
mo di  materiale  fresco. 


(i)  Emmehich,  Die  Verunreinigung  der  Ztvischendecken  unserer  Wohnràume.^ 


ep.  Àbdr.  a.  d.  Zeitschrift  fur  Biologie  1881. 
(5)"   " 


(t)  V.  Bmmbrigh  e  Twllich,  Guida  per  le  ricerche  igieniche,  Trad.  italiana. 
Napoli,  Delken  1891.  Pag.  220. 
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1   kg.  di  malta  stradali 


s 

e 

o 

Data 

Sito 
della  Raccolta 

<-- 

Csslg^eno 

per  le  sostanze 
organiche 

o 
2 

1 

II 
^1 

e8 

§ 
a 

1 

I. 
IL 
III. 
IV. 

20.V.90 

26.  V.  90 
2C.  V.  90 

27.  V.  90 

Via  S.  Anna  dei 
Lombardi. 

Vico  Pallonetto  a 
S.  Liborio. 

Vico  r  alia  Pigna- 
secca. 

Via  Costantinopoli 

270,00 
274,09 
274.40 
266,60 

0,106 
0,025 
0,202 
0,031 

0.400 
0,091 
1,280 
0,096 

0,300 
1,500 
0,060 
0,023 

0,132 
0.339 
0,264 
0,206 

0,0008 

0,00005 

0,00018 

V. 
VI. 

30.  V.  90 

31.  V.90 

Vico  Sole. 

Via  Salvator  Rosa 

286,00 
259,35 

0,070 
8,0i0 

0.360 
0,080 

1,020 
0,765 

0,120 
0,210 

0,000015 
0,00006 

VII. 

3.  VI.  90 

Via  Forcella. 

— 

0,210 

1,060 

1,097 

0,460 

0,0003 

Vili. 

6.  VI.  90 

Vico  lo  Duchesca 

290,00 

0,120 

0,940 

0,060 

0,480 

0,0008 

IX. 
X. 

6.  VI.  90 
10.  VI.90 

VicoZitoalLavinaio 
Via  di  Porto. 

295.20 

0.137 
0,350 

0,830 
4,960 

0,051 
3,000 

0,240 
0,666 

0,0012 
0,00097 

XI. 

10.VI.90 

Rua  Catalana. 

275,20 

0.030 

0,916 

0,780 

0,132 

0,0021 

XII. 

XIII. 

XIV. 
XV. 

12.VI.90 

12.VI.90 

16  VI.90 
20.V1.90 

Via  Duomo  (metà 

nuova). 
Via  Duomo  (metà 

meno  recente). 
Largo  Pignasecca. 
Via  S.  Liborio. 

236,00 

256,00 

247,00 
299,5*0 

0,001 

0,024 

0.220 
0,125 

0,035 

0,100 

1.300 
0,244 

0,120 

0,750 

0,765 
0,445 

0,019 

0,240 

0,258 
0,125 

0,00000 

0,000015 

0,000i2 
0,0013 

XVI. 

20.  VI.90 

Via  S.  Liborio. 

252,00 

— 

0,520 

0,840 

0,206 

0,00098 

XVII. 

24.VI.90 

Corso  V.  E. 

268,00 

0,046 

0,220 

0,150 

0,188 

— 

XVllI. 

28.VI.90 

Via  S.  Brigida. 

— 

0,067 

0,690 

0,270 

0.223 

— 

XIX. 

1.  VII.  90 

Vico  2®  Corsea. 

324,00 

0,114 

0,274 

0,218 

0,264 

0,00006 

XX. 

XXI. 

8.  VII.  90 
12.VII.90 

Via  Partenope 

(nuova). 
Via  Porto  (bis). 

232,00 
292,50 

0,0002 
0,290 

0,014 
1,275 

0,084 
0,781 

0,103 
0,300 

0,00001 
0,0015 

XXII. 
XXIIl. 

16.V1I.90 
21.V1I.90 

Via  Tribunali. 
Piazza  Vicaria. 

255,00 
270,00 

0,056 
0,285 

0,700 
3,495 

1.440 
0,600 

0,266 
2,400 

0,0009 
0,001 

XXIV. 

1.VII1.90 

Piazza  Vomero 
(quartiere  nuovo) 

238,00 

0.012 

.    0,008 

0,420 

0,085 

0,00000 
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contiene  grammi  : 


a  3  o 
■  o 


3,280 

5,à00 

10,140 

21,330 
10,200 

i,200 
3,300 

4,»0 

MOO 

3,000 
1,980 
1.70O 


Quantità 

di  batteri 
in  1  gr. 


2.400 
5,650 


19400 

96200 

139800 

13000 

27000 
700 

Piastre   fluidifi- 
cate. 
120000 

<  lOOOOOO 
322640O0 

15700 

580 

2660 

8970000 
34030000 

97000 

135000 

22000 

Piastre  fluidific. 

840 

1350000 


513600 
7994000 

3610 


OSSBRV  AZION  I 


Materiale  umido,  bruno,  disgregabile  con  non  molta  difficoltà. 
Materiale  umido,  facilmente  disgregabile. 
Materiale  umido,  polverizzabile  con  estrema  faciltà. 

Materiale  umido,  polverizzabile  mediante  semplice  pressione 

delle  dita. 
Materiale  umido,  polverizzabile  come  sopra. 
Materiale    umido.   Si  polverizza   facilmente,    meno   in  pochi 

punti. 
Materiale  umido,  polverizzabile  fra  le  dita. 

Materiale  umido,  in  alcuni  punti  imbrattato  con  lordure  di 
strada.  Si  polverizza  facilmente  fra  le  dita. 

Caratteri  simili  al  precedente. 

Materiale  molto  bagnato  ed  imbrattato.  Polverizzabile  al  più 
alto  grado. 

Materiale  poco  umido.  Meno  in  pochi  punti,  non  facile  a  dis- 
gregare. 

Mat.  apparent.  asciutto,  molto  compatto.  Per  romperlo  a  pezzi 
è  necessario  lo  scalpello,  e  per  polverizzare  il  martello. 

Materiale  lievemente  umido.  In  alcuni  punti  molto  resistente, 
in  altri  polverizzabile  fra  le  mani. 

Materiale  umido,  in  massima  parte  polverizzabile  fra  le  mani. 

Materiale  sottostante  al  ruscello  stradale.  Ridotto  in  parte  co- 
me una  poltiglia. 

Materiale  discosto  dal  ruscello.  Di  consistenza  piuttosto  lapi- 
dea, meno  in  alcuni  punti. 

Materiale  umido.  In  parte  molto  resistente,  in  parte  polveriz- 
zabile tra  le  mani. 

Materiale  poco  umido.  In  maggioranza  facilmente  polverizza- 
bile, solo  in  alcuni  punti  di  consistenza  lapidea. 

Materiale  sottostante  al  ruscello  stradale.  Ridotto  in  massima 
parte  come  fango. 

Materiale  apparentemente  secco.  Quasi  tutto  di  consistenza 
lapidea. 

Assoluta  mancanza  di  coesione  dei  basoli  sul  letto  stradale. 
Materiale  impregnato  d'acqua,  nerastro,  ridotto  in  gran  parte 
come  fango. 

Materiale  umido,  scuro.  Si  disgrega  con  abbastanza  faciltà. 

Materiale  umido  e  imbrattato  di  lordura.  Facilmente  polveriz- 
zabile in  tutta  la  massa. 

Materiale  non  molto  umido,  di  mediocre  resistenza. 
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Da  questi  risultati  analitici  emerge,  anzitutto,  che  nel  materiale 
costituente  il  letto  stradale  in  Napoli  trovasi  generalmente  una 
considerevole  quantità  di  batteri  e  di  sostanze  impure.  U  entità 
e  la  natura  di  queste  ultime  possono  chiaramente  desumersi  dal 
seguente  specchietto  riassuntivo  : 

Su  100  gr.  di  malta  stradale  secca  contengonsi  grammi  : 


Azoto  organico .    .    .    .    , 
0  per  le  sostanze  organiche 

Àcido  nitrico 

Cloro    


Ammoniaca 


mininio      massiiìio 


0,014 

0.0002 

0,019 

0,060 

0.000 


4.960 
0,350 
0,666 
3.000 
0,050 


inedia 


0.798 
0,172 
0,332 
6,685 
0.0003 


Per  apprezzare  convenientemente  11  valore  di  queste  cifre,  giova 
fare  un  confronto  con  altre  analisi  riguardanti  V  inquinamento  chi- 
mico di  un  materiale,  che  trovasi  sotto  condizioni  analoghe  a  quello 
da  me  esaminato,  cioè  il  suolo  stesso  delle  strade  nelle  grandi  città, 
in  vicinanza  di  pozzi  neri  permeabili ,  canali ,  ecc.  Tra  le  analisi 
note  su  tal  riguardo  scelgo  principalmente  quelle  di  Fleck  per  il 
suolo  stradale  di  Dresda  (1),  e  di  Flììgge  per  il  suolo  stradale  di 
Berlino  e  di  Lipsia  (2);  nelle  quali,  però,  manca  r  esame  batterio- 
logico. Or  bene,  prendendo  come  termine  di  paragone  1'  azoto  or- 
ganico ,  che  è  r  indice  migliore  di  valutazione  dell'  inquinamento 
chimico  ,  e  scegliendo  tra  le  cifre  fornite  dai  citati  autori  le  più 
alte  ,  cioè  quelle  che  esprimono  i  maggiori  inquinamenti ,  si  può 
stabilire  il  seguente  rapporto  con  le  cifre  più  alte  di  Az  da  me 
trovate  nella  malta  stradale  di  Napoli  : 

1000  gr.  di  materiale  contengono  di  Azoto  grammi  : 

L  Saolo  stradale  di  Berlino.        IH.  Saolo  stradale  di  Dresda 


1.  Kòpenickerstrasse  ....    1,77 

2.  Grani enstrasse 1,22 

3.  Unterbaumstrasse  ....    1,04 


II.  Suolo  stradale  di  Lipsia. 

1.  Fùrstenstrasse 2,38 

2.  Webergasse 1,11 

3.  Sternwartenstrasse.    .     .    .    0,78 


1.  Palmstrasse 1,92 

2.  Wildsrufferstrasse  ....  1,14 

3.  Pragerstrasse 0,85 

IV.  Malta  stradale  di  Napoli 

1.  Strada  di  Porto 4,96 

2.  Piazza  Vicaria 3,49 

3.  Strada  Pignasecca  ....  1,30 


(1)  Plbck,  Chemische  Untersuch,  von  Bodenproben  aus  stàdlischen  Sirassen. 
Funfter  Jabresber.  des  Landes-Medicinal  Collegi um  ueber  das  Medicinalwesea 
in  Sacbsen.  Dresden  1875. 

(2)  Flugge,  Beiiràge  zur  Hygiene.  Leipzig  1879.  Pag.  87. 
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J.  FoDOR  (1),  che  ha  del  pari  studiato  il  sottosuolo  della  città  di 
Budapesth  ,  analizzando  40  saggi  di  suolo  molto  impuro  e  67  di 
suolo  puro,  trovava  in  media  per  1  kg.: 


1.  Suolo  inquinato 
1  Suolo  puro.     . 


Azoto 
organico 


1,132    gr. 
0,0686     » 


Ammoniaca 


0,0335  gr. 
0,0(W)9   t 


Ac.  nitrico 


0,217  gr. 
0,121    » 


11  paragone  dunque ,  oltre  a  servire  di  aiuto  per  apprezzare  lo 
inquinamento  del  letto  stradale  in  Napoli,  consente  anche  un'  altra 
conclusione.  Esso  dimostra  come,  date  certe  condizioni  igienico- 
ediiizie  delle  strade  ,  dalla  supeì^ficie  di  queste  possa  penetrare 
nel  sottosuolo  una  quantità  di  sostanze  impure,  perfino  maggiore 
di  quella  che  vi  s^  infiltra  da  canali  o  pozzi  nei^i  permeabili  esi- 
stenti nelle  visceri  di  esso. 

Codesto  trasporto   di  sostanze  putrefatte  e   putrescibili  nel  letto 
stradale  (e  indi  nel  suolo)  ha  luogo,  naturalmente,  grazie  air  aziona 
filtrante  delle  acque  superficiali  (meteoriche  e  di  rifiuto),  le  quali 
trascinano  seco  quelle  sostanze  in  soluzione  o.in  sospensione.  Ed 
è  chiaro  che  V  inquinamento  sarà  maggiore,  minore,  o  nullo  ,  se^ 
condo  che  il  letto  stradale  si  lascia  o  molto  o  poco   o   punto  tra- 
versare dair  acqua,  e  secondo  che  il  piano  stradale  abbia  un  pendio 
ed  una  struttura  regolare  o  pur  no.  In  generale,  io  ho  trovato  nelle 
inie  indagini   la  malta  quasi  sempre  notevolmente  umida ,  a  volte 
inzuppata  di  acqua  libera  ;  la  quantità  di  questa  ha  oscillato  in 
media  tra  23,2-32,4  0[0.  Ora,  poiché  le  massime  quantità  d'  acqua 
che  può  assorbire   la   malta   cadono  appunto  entro  codesti  limiti , 
wgue  da  ciò   che   il   materiale  cementizio   delle  strade  in  Napoli 
trovasi  per  lo  più  in  uno  stato  di  quasi  completa  saturazione  ri- 
spetto alla   sua  capacità  d'  acqua.   In  uno  stato  ,  cioè  ,  per  cui  si 
determina  più  o  meno  un  continuo  passaggio  di  liquidi  impuri  nel 
«nolo  sottostaàte.  Dico  più  o  meno,  però  che  è  chiaro  che  là  dove 
il  materiale  possiede  una  certa  compattezza,  si  saturerà  più  diffl- 
cilroente  e  lentamente,  e  con  altrettanta  difiScoltà  e  lentezza  cederà 
1*  acqua  assorbita ,   che   non   là    dove   la  malta   presentasi  assai 
porosa  e  disgregabile.  Soltanto   se  la  compattezza  e  la  natura  del 
materiale  è  tale,  che  si  abbia  un  grado  sufllciente  d'impermeabilità, 
l'infiltrazione  di  liquidi  impuri  nella  malta  non  avviene,  e  tanto 
meno  verificasi  la  filtrazione  di  essi  nel  suolo.  Difatti,  come  risulta 
dalla  Tabella,  il  grado  d*inquinamento  ha  sempre  corrisposto  alle 
qualità  fisiche  della  malta. 

Insieme  con  1*  inquinamento  chimico  ha  anche  luogo  nel  letto 
stradale  un'  infiltrazione  di  batteri  dalla  superficie,  che  merita  di 


(I)  1.  FoDOR,  Hygim,  UnUrsuch,  uebcr  Lvfì,  Boden  und  Wasser.  Braunschweiff 
1886.  Pag    211. 
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esser  presa  in  considerazione  (V.  la  tabella).  Le  quantità  di  batteri 
rinvenute  per  1  grammo  di  materiale  oscillano  da  700  fino  a  circa 
30,000,000,  e  sono  in  aperto  rapporto  con  lo  stato  della  superficie 
stradale  e  con  la  qualità  della  malta:  maggiori  ove  spesseggiano 
le  sconnessioni  del  lastricato ,  ove  sono  corsi  d'  acqua  superficiali 
e  dove  la  malta  è  assai  disgregabile;  minori,  ove  meno  irrregolare 
è  il  piano  stradale  e  dove  la  malta  conservasi  dura  e  compatta. 
Per  esempio,  il  numero  più  alto  di  batteri — circa  34  milioni  in 
1  g.  di  materiale  —  ottenni,  nella  ricerca  15*,  da  un  punto  del  letto 
stradale  situato  sotto  uno  dei  peggiori  rigagnoli  di  strada  ;  la  malta 
era  ivi  ridotta  come  una  poltiglia.  Nel  buon  calcestruzzo  (Ricerche 
6*,  12*,  20*^)  non  ho  mai  trovato  più  di  1000  batteri  per  1  grammo. 
Reimers  (1),  recentemente,  studiando  la  ricchezza  in  batteri  del 
suolo  urbano  a  Jena ,  ha  ottenuto  dei  risultati  che  è  interessante 
porre  a  confronto  coi  risultati  da  me  ottenuti  per  la  malta  stradale 
a  Napoli.  Scelgo ,  cosi  tra  gli  uni  come  tra  gli  altri ,  le  cifre  più 
alte  : 


I.  Suolo  stradale  di  Jena. 

Numero  di  batterli  in  1  ce. 

1.  G.  des  Gasthofs  zum  E.  7,600,000 

2.  Bachgasse 1,816.000 

3.  Cari  Zeiss  PIaU  .     .     .  1,420.000 

4.  Krautgasse 834.000 

5.  Ziegelmuhienweg    .    .       432.000 


II.  Malta  stradale  di  Napoli 

Numero  di  batteri  in  1  gr, 

1.  Via  S.  Liborio  .     .    .  34,030,000 

2.  Via  Porto 32,264,000 

3.  Largo  Pignasecca  .    .      8,970,000 

4.  Piazza  Vicaria    .     .    .      7,904,000 

5.  Vico  Zite  al  Laviiiaio        1,350,000 


Da  ciò  segue  che  la  malia  stradale  può  diventare  ricettacolo  e 
veicolo  di  batteri,  a  fai  punto,  da  dovei^si  considerare  come  tino 
dei  mezzi  maggiormente  atti  a  produrre  V  inquinamento  batte- 
rico  del  suolo. 

La  provenienza  di  codesti  batteri  nella  spessezza  del  letto  stra- 
dale, non  può  dubitarsi  che  spetti  ali*  immondizia  di  strada  in  mas- 
sima parte,  però  che  la  malta  fresca  è  un  materiale  quasi  perfet- 
tamente asettico.  Di  ciò  io  ho  voluto  accertarmi  sperimentalmente, 
sapendosi  che  la  calce,  secondo  le  esperienze  di  Liborids  e  di  Pfohl, 
possiede  un'  azione  disinfettante  di  prim*  ordine  ;  ed  ho  proceduto  a 
questo  modo.  Preparando  della  malta  comune  in  laboratorio,  secondo 
le  norme  ordinarie,  con  arena  di  lava,  pozzolana  bianca  e  calce,  ho 
esaminato  la  quantità  di  batteri  contenuti  nelF  arena  e  nella  poz- 
zolana (sulle  quali  erasi  polverizzato  un  materiale  batterifero)  pri- 
ma di  fare  il  miscuglio;  indi  un  esame  simile  ho  fatto  sulla  malta, 
sia  immediatamente,  che  a  diversi  inter^^alli  di  tempo  dopo  avve- 
nuto il  miscuglio.  Ecco  il  risultato  di  questa  ricerca  (media  di 
due  saggi): 


Prima  del  miscuglio 

la  pozzolana  conteneva  in  1  e*  e. 
r  arena  » 


960,000  germi 
1,500,000       » 


(1)  Reimers,  Ueher  don  Gehall  des  Bodens  an  Daclerien.  Zeitsch.    f.  Hygiene 
VII,  pag.  307. 
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Fatto  il  miscuglio  si  ebbe 

dalla  malta  immediatamente  in  1  e.  e.  6IO1OOO  germi 

»  dopo  12  ore  »  87,000  » 

»  dopo  2  giorni  »  9,000  » 

•  dopo  3  giorni  »  1,100  » 

*  dopo  8  giorni  »  660  » 
»  dopo  15  giorni  »  430  » 
1  dopo  1  mese  »  350  » 

La  calce,  dunque,  cìie  entra  almeno  per  un  ItS  0  per  1^4  nella 
eotnposizione  della  malta  comune,  distrugge  quasi  tutti  i  germi 
che  gli  altri  componenti  possono  portare  con  loro;  se  un  piccol 
numero  ne  sopravvive,  evidentemente  trattasi  di  spore  assai  resi- 
stenti, le  quali  pertanto,  allorché  la  malta  obbedisce  al  suo  natu- 
rale processo  di  solidificazione ,  0  periscono  in  prosieguo  ,  oppure 
8on  destinate  a  rimanere  li  come  corpi  inerti. 

Ora,  poiché  non  pure  la  solidità  e  regolarità  del  piano  stradale, 
ma  ancora  la  possibilità  0  meno  d'inquinaniento  del  letto  stradale 
sono  in  diretto  rapporto  col  processo  di  solidificazione  della  malta, 
importa  di  esaminare  se  e  come  questo  processo  si  compia  nelle 
condizioni  speciali  che  offrono  le  strade. 

In  base  a  ciò  che  precede,  non  si  avrà  difl3coltà  di  riconoscere  la 
importanza  di  un  fatto,  cui  del  resto  la  pratica  ha  già  reso  omag- 
gio nelle  moderne  costruzioni  stradali  :  che,  cioè,  il  letto  stradale, 
essendo  quasi  sempre  a  contatto  di  acqua  e  di  liquidi  impuri,  deve 
per  conseguenza  assimilarsi  ad  una  costruzione  sott'acqua.  In 
queste  condizioni ,  è  ben  noto  che  la  malta  comune  non  é  atta  a 
solidificare,  non  fa  presa,  ì  fattori  AeWsi  presa  per  la  malta  comune 
essendo  Yessicazione  delV  idrato  di  calce,  e  la  trasformazione  di 
^esto  in  carbonato  calcare  dietro  assorbimento  di  CO^  dall'aria; 
ed  è  dimostrato  oggidì,  per  le  ricerche  di  Wolters  e  di  Lehmann 
e  Ndsshàijm,  che  1*  umidità  del  materiale  costituisce  un  ostacolo 
a  tale  assorbimento,  e  che  quando  la  malta  contiene  più  del  12  0(0 
di  acqua  libera  essa  non  assorbe  CO*  quasi  punto  (1). 

Mancando  dunque  ,  nel  letto  stradale,  le  condizioni  della'  presa 
ad  aria  è  facile  prevedere  che  cosa  avvenga.  L'azione  dell'acqua 
e  dei  liquidi  impuri,  se  continua,  impedisce  la  solidificazione  della 
malta,  comune,  se  intermittente,  ne  altera  e  digrega  sempre  più  la 
compage;  ond'è  che  batteri  e  sostanze  organiche  possono  liberamente 
filtrare  nel  suolo  sottostante. 

In  pari  tempo,  è  molto  probabile  che  si  verifichi  per  questo  ma- 
teriale ciò  che  è  stato  osservato  per  i  suoli  calcarei  in  condizioni 
analoghe:  la  grande  quantità  di  CO*  che  si  sviluppa  dai  processi 
di  putrefazione,  scioglie  e  porta  via  la  calce  come  'bicarbonato  di 
calce  (2).  E  cosi  la  malta,  perdendo  con  l'idrato  di  calce  anche  ogni 
potere  disinfettante  ,  finisce  per  diventare  essa  stessa  un*  ottimo 
materiale  batter ifero  e  putrescibile. 


(i)  Lbhmahn  und  Nussbaum,  Studien  ueber  Kalkmórtel  und  MauerfeuehtigkeìL 
Archi V.  ▼.  Hygiene.  IX.  167. 
(2)  Kdno,  Verunreinigung  der  GevUsser*  Berlin  1887,  pag.  83. 
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Alla  domanda:— In  che  modo  si  possa  proteggere  il  suolo  urba- 
no da  una  causa  d'inquinamento  cosi  considerevole,  come  quella 
quassù  esaminata?— r  ingegneria  sanitaria  é  oggidì  in  grado  di  ri- 
spondere nella  maniera  più  soddisfacente.  I  principi!  igienici  che, 
per  questo  verso,  devono  presiedere  alla  costruzione  della  superficie 
stradale,  vennero  cosi  formulati  al  Congresso  degli  Igienisti  tede- 
schi a  Francoforte  : 

a)  —  che  la  strada  abbia  una  superficie  regolarmente  incurvata 
e  quanto  più  è  possibile  unita  ,  onde  avvenga  rapidamente  il  de- 
flusso delle  acque  meteoriche  e  di  scolo; 

ì))  —  che  ogni  materiale  da  costruzione  sia  dotato  della  mag- 
giore possibile  impermeabilità,  acciocché  i  liquidi  stradali  non  rie- 
scano ad  infiltrarsi  nel  sottosuolo. 

Questi  principi!,  e  i  rimedii  pratici  che  la  scienza  ha  suggeriti 
alla  stregua  di  essi,  trovano  una  completa  sanzione  nei  risultati 
delle  ricerche  da  me  fatte. 

La  questione  del  tipo  di  pavimentazione  (  asfalto ,  legno,  pie- 
tra, ecc.)  è  fino  ad  un  certo  punto  subordinata  al  modo  di  costru- 
zione del  letto  stradale;  perocché  a  questo  é  principalmente  affidato 
da  una  parte  la  regolarità  e  durata  del  piano  stradale  ,  e  dair  al- 
tra la  protezione  del  suolo.  Perciò  oggidì  è  prevalso  il  sistema  di 
dare  alla  fondazione  delle  strade  un  grande  sviluppo  e  l' importanza 
di  una  costruzione  idraulica  ,  formando  al  disotto  del  pavimento 
propriamente  detto  un  gran  masso  di  materiale  duro  e  impermeabi- 
le, beton  in  cemento  o  calcestruzzo,  per  un'  altezza  di  10-20-25  cen- 
timetri (1). 

È  naturale  che  se,  al  di  sopra  di  una  simile  fondazione  si  distende 
un  materiale  anch'  esso  impermeabile  ,  compatto  e  che  non  pre- 
senti commessure  ,  come  /'  asfalto  ,  V  igiene  non  avrà  che  a  lo- 
darsene in  grado  superlativo  ;  e  difatti  il  rivestimento  delle  strade 
in  asfalto  compresso  tiene  oggi  per  consenso  quasi  generale  il 
primo  posto  fra  tutte  gli  altri. 

Tuttavia ,  sebbene  fornite  di  commessure ,  anche  le  pavimenta- 
zioni in  legno  e  in  pietra  possono  dare  risultati  soddisfacenti,  quan- 
do sieno  fatte  a  dovere;  sopratutto,  però,  è  necessario  che  non  man- 
chi la  fondazione  in  beton  o  calcestruzzo  e  che  le  commessure  fra 
i  singoli  blocchi  di  pietra  o  di  legno  vengano  riempite  con  un  ma- 
teriale cementizio  impermeabile  (mastice  di  asfalto  e  catrame,  malta 
idraulica,  ecc).  Quanto  al  sistema  di  rivestimento  così  detto  ma- 
cadam, invece,  le  opinioni  sono  generalmente  concordi  nel  ripro- 
varlo e  bandirlo  dai  centri  abitati,  a  causa  della  produzione  enorme 
di  polvere  o  di  fango,  e  della  facile  penetrazione  di  impurità  nella 
spessezza  del  pavimento  e  nel  suolo. 

Volendo  qui  precisar  meglio  le  cose  riguardo  al  lastricato  di  Na- 
poli, che  ha  formato  materia  del  presente  lavoro,  è  chiaro  che  la 
deficienza  ed  irregolarità  del  letto  stradale  ed  il  riempimento  delle 


(1)  II  Bélon  consiste  in  un  miscuglio  di  pietrisco  o  ghiaia  e  cemento  idrau- 
lico, ed  ha  la  proprietà  di  solidificarsi  in  breve  tempo  formando  una  massa- 
compatta,  lapidea.  Corrisponde  su  per  giù  al  nostro   calceslntzzOj   nelk  cui 
composizione  entra  non  di  rado  anche  la  ferrugine^    un  materiale  vulcanico 
eccellente  per  far  presa  sott'acqua. 
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commessQre  con  malta  comune  o  con  sola  sabbia  sono  la  causa  dei 
difetti  edilizi  innanzi  deplorati,  ed  alla  quale  principalmente  bisogna 
apportare  rimedio. — In  che  modo?  — Non  sarebbe  certo  praticoli 
pretendere  mutamenti  improvvisi  e  radicali;  ma  ciò  che  è  giusto  e 
doveroso  richiedere,  ciò  che  T. Ufficio  municipale  d'Igiene  dovrebbe 
incalcare,  è  la  necessità  imprescindibile  di  una  graduale  trasfor- 
mazione nel  modo  di  costruire  il  letto  stradale,  e  nella  qualità  del 
materiale  cementizio,  pur  conservandosi  il  tipo  attuale  di  pavimen- 
tazione con  lastre  di  basalto  vesuviano. 

Ecco  rappresentato  schematicamente,  in  sezione  trasversale,  un 
saggio  di  strada  con  pavimentazione  in  pietra ,  che  soddisfa  abba- 

Sezione  normale  ali* asse  della  strada. 


0.05  m. 
0.15  m. 


Basoli  con  malta 
idraulica 


Cappa  di  malta 
Sabbia  e  ghiaia  mi- 
nuta 

Calcestruzzo 
Terreno  d'impianto 


Scala  di  1:10. 


stanza  alle  condizioni  igieniche  dianzi  esposte,  e  sul  quale  potrebbe 
modellarsi  l'evoluzione  dell'edilizia  stradalein  Napoli.  —Come  ve- 
dasi in  questo  schema,  tra  il  solido  strato  in  beton  o  calcestruzzo, 
che  rappresenta  la  fondazione,  e  il  basolato,  le  cui  commessure 
SODO  riempite  con  asfalto  e  con  malta  idraulica,  è  interposto  uno 
straterello  di  sabbia  e  ghiaia  minuta,  il  cui  scopo  è  di  attutire  la 
sonorità,  che  si  avrebbe  forte  se  i  basoli  poggiassero  direttamente 
sul  masso  di  fondazione  (1). 

Trasformazioni  analoghe  a  quelle  che  io  invoco  qui  per  1'  edi- 
lizia stradale  della  città  di  Napoli  sono  avvenute,  e  avvengono  con- 
tinuamente ,  nelle  principali  città  d'Enpopa  e  d'America  ;  alcune 
delle  quali  hanno  potuto  radicalmente  e  tuttad  un  tratto  mutare,  per 
ragioni  igieniche,  il  loro  sistema  di  pavimentazione  (Vashington)  (2); 


(1)  In  questa  città,  dove  abbondano  materiali  eccellenti  per  comporre  cai- 
ceslruszi  e  malte  più  o  meno  idrauliche^  tra  i  quali  famoso  la  ferrugine,  e  spe- 
cialmente abbonda  la  buona  pozzolana  vulcanica  (come  quella  di  Bacoli 
presso  Pozzuoli,  e  quella  di  Montenuovo  o  del  Vesuvio  a  Torre  del  Greco), 
la  natura  stessa  par  che  inviti  a  risolvere  tale  problema. 

(2)  La  pavimentazione  in  legno  di  questa  città,  che  era  costata  20  milioni, 
è  stata  pochi  anni  or  sono  rimpiazzata  da  una  pavimentazione  in  granito  con 
commessure  in  asfalto  {Sanitary  Engineer,  IX,  192). 


Digitized  by 


Google 


214  Manfredi 


altre  hanno  raggiunto  questo  medesimo  intento,  o  vi  attendono 
tuttavia  ,  con  un  lavoro  progressivo  e  costante  (Berlino  ,  Londra, 
Parigi,  ecc.)  Da  pertutto  le  nuove  costruzioni  cercano  di  realizzare 
questo  supremo  ideale  igienico:  una  pavimentazione  solida  e  im- 
permeaMle. 

Di  tutte  le  obbiezioni  sollevate  contro  codesto  ideale  di  pavimen- 
tazione per  le  grandi  città,  e  delle  quali  l'esperienza  va  facendo 
via  via  ragione,  due  vogliono  essere  qui  accennate  poiché  ancora 
da  alcuni  si  considerano  come  un  intoppo  alla  diffusione  del  me- 
desimo, e  sono:  primo,  la  difficoltà  di  scoprire  e  riparare  le  possi- 
bili fughe  di  gas  per  rottura  di  tubi  collocati  nel  sottosuolo  delle 
strade,  stante  l'impermeabilità  della  superficie  ;  e  secondo,  la  ne- 
cessità d' impiegare  in  siffatti  lavori  stradali  somme  molto  mag- 
giori che  per  il  passato. 

1*^)  La  questione  della  ricerca  delle  fughe  di  gas  nelle  strade 
impermeabili  ha  trovato,  attualmente,  più  d'una  soluzione  favorevole. 
Nella  città  di  Francoforte  sul  Meno  si  è  provveduto  a  codesta  esi- 
genza in  un  modo  molto  semplice:  Dei  tubicini  di  ferro  sono  con- 
ficcati verticalmente  entro  al  letto  di  beton,  in  corrispondenza  dei  tu- 
bi del  gas  ,  un  p*^  all'  insù  dèi  quali  si  arresta  la  loro  estremità 
inferiore ,  mentre  la  superiore  arriva  fin  quasi  a  livello  della  su- 
perficie stradale  ed  è  oppilata  con  un  turacciolo  non  ermetico. 
L' interno  di  codesti  tubicini,  del  diametro  di  2  centimetri,  è  riem- 
pito di  ritagli  di  spugna  ,  che  vengono  di  tanto  in  tanto  cambiati 
dal  disopra.  Con  questo  sistema  si  raggiunge  il  doppio  scopo,  di 
aprire  una  via  verso  l'alto  alle  fugha  di  gas,  e  di  scoprire  altresì 
il  sito  del  disperdimento  (1). 

Un  altro  espediente  è  stato  suggerito  dall'  ingegnere  Merz,  e  si 
fonda  suir  uso  del  cloruro  di  palladio,  già  proposto  come  indicatore 
dal  dott.  BuNT,  e  sul  sistema  dì  una  periodica  ispezione  semestrale 
delle  fughe  di  gas.  Si  fanno  nel  pavimento  dei  piccoli  fori  di  prova, 
e  dentro  questi  si  ficcano  tubi  di  ferro  lunghi  un  metro,  alla  cui 
estremità  superiore  vengono  innestati  tubicini  di  vetro  chiusi  con 
un  turacciolo;  in  questi  ultimi  si  mette  la  carta  bagnata  nel  clo- 
ruro di  palladio ,  che  è  capace  di  svelare  anche  una  debolissima 
fuga  di  gas  (2). 

Ancora  preferibile  a  questi  mezzi ,  è  forse  il  sistema  recente- 
mente comunicato  alla  «  Società  politecnica  di  Monaco  »  e  brevet- 
tato dal  Governo  tedesco  (3).  Immediatamente  al  disopra  della  tu- 
batura del  gas  ,  si  costruisce  una  mezza  tubatura  o  una  specie  di 
grondaia,  la  quale  è  divisa  trasversalmente  in  tanti  piccoli  tratti 
indipendenti  tra  loro  e  ciascuno  comunicante  con  un  candelabro 
a  gas  sulla  strada.  In  questo  modo,  se  v'  è  fuga,  il  gas  sfuggente 
viene  subito  reso  inoffensivo  e  rivela  in  pari  tempo  la  sua  presenza 
con  la  combustione. 

2*^)  La  questione  economica  merita  riguardo,  senza  dubbio,  ma 
il  lusingarsi  di  poterla  eludere  col    non   far  nulla  sarebbe   opera 


(1)  Gesnndheits-lngenienr  1889;  pag.  656. 

(2)  Ibid. 

(3)  Bayerische  Industrie  —  und  Gerverbeblatt,  1889.  Pag.  122. 
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vana  e  si  risolverebbe  perfino ,  conae  dimostra  1*  esperienza  in  ma- 
teria sanitaria ,  in  un  calcolo  sbagliato,  in  un  errore  economico. 
Tutto  ciò  che  è  condizione  di  salubrità  o  d' insalubrità,  in  fin  dei 
conti  elevasi  a  sorgente  di  ricchezza  o  di  miseria.  E  cosi  come  le 
grandi  città  non  hanno  tardato  a  rassegnarsi  agi*  ingenti  sacrifizi 
pecuniari,  imposti  loro  dal  bisogno  di  possedere  sistemi  di  fogna- 
tura impermeabili ,  ben  persuase  che  il  miglioramento  della  vita 
umana  prodotto  da  simili  misure  rappresenti  un  reale  benefizio  — 
anche  pecuniario— sul  capitale  speso  ;  cosi  del  pari  esse  dovranno 
rassegnarsi,  come  già  parecchie  hanno  fatto,  ad  altri  sacrifizi  pur 
di  rendere  impermeabile  e  il  meno  possibilmente  nocivo  quel  letto 
imnaenso  di  fogna  che  è  la  superficie  stradale. 

D*  altronde,  a  prescinderò  dalle  considerazioni  igieniche,  è  uopo 
riconoscere  che  una  cattiva  pavimentazione  delle  strade  porta  seco 
di  conseguenza  la  necessità  di  riparazioni  frequenti,  e  di  una  ma- 
nutenzione assai  laboriosa  ;  ond*  è  che  1*  economia  voluta  fare  nelle 
spese  d' impianto  vien  poi ,  generalmente ,  scontata  a  più  caro 
prezzo  per  le  maggiori  e  sterili  spese  d'esercizio. 

Fino  a  che  punto  ciò  sia  vero,  è  dimostrato  dall'  esperienza  fatta 
a  Berlino  .  dove  il  continuo  immegliamento  della  pavimentazione 
stradale  ha  prodotto  una  diminuzione  non  solo  del  cubo  annuale 
d' immondizia,  ma  altresi  delle  spese  di  manutenzione  e  di  pulizia. 
Difatti  : 

nel  1879  si  ebbero  106,651  m^  d'immondizia 
»     1880        »  118,432  » 

»     1885-86  »  94,380  » 

e  mentre  nel  1879  le  spese  di  esercizio  ammontavano  a  2,465,065 
mk.,  nell'anno  1885-86  erano  scese  a  1.673,135  mk.  fi). 

Ben  a  ragione,  dunque,  il  Blasius,  uno  dei  relatori  al  Congresso 
di  Francoforte  concludeva  la  sua  relazione  sui  diversi  tipi  di  pavi- 
mentazione con  queste  testuali  parole,  che  il  Congresso  approvava, 
e  le  quali  suonano  come  un  mònito  all'  orecchio  delle  Amministra- 
zioni cittadine: 

«Nessuna  città  dovrebbe  lesinare  sull'impiego  di  materiali  stra- 
dali per  quanto  più  é  possibile  buoni  e  durevoli:  non  «  cattivo  ed 
fl  brwn  mercato  »  ma  «  bicono  e  caro  »  ha  da  essere  il  criterio 
fondamentale  nell'  opera  di  lastricare  le  strade  •  (2). 

Napoli,  Marzo  1891. 


(1)  Vedasi  :  Virchow  u.  Guttstaot,  Die  Anslallen  der  Stadi   Berlin  fUr  dia 
off.  Cesunfìheilspflcge,  Berlin,  1885,  Pag.  218  e  233. 

(2)  D.  Vjerleljahrsschrift  fùr  òlT.  Gndhtpfl.  1890.  XXI,  256. 
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INTORNO 
ALLA  CHIRURGIA  DEI  MORBI  ACUTI  ARTICOLARI 

CONTRIBUTO  TERAPEUTICO 

pel  Dottor  VINCENZO  FILÌA 

in  Soriano- Calabro 


Le  malattie  articolari  destarono,  ed  a  ragione,  un  serio  interesse 
presso  tutti  i  chirurgi,  dall*  antichità  giù,  giù  ai  nostri  giorni.  E 
poiché  tutto  muta  progredendo  ,  anche  nel  campo  della  chirurgia 
certi  concetti,  nelle  diverse  epoche  si  son  cambiati,  grazie  airin- 
cessante  progredire  di  ogni  branca  dello  scibile.  Era  giustificata  del 
'l*esto  l'esagerata  difficoltà  che  si  presentava  agli  antichi  di  fronte 
ad  un  morbo  articolare ,  considerando  che  le  vaste  articolazioni , 
poste  in  contatto  all'aria,  producevano  bene  spesso  setticoemia,  pie- 
mia, morte  ;  giacché  le  condizioni  anatomiche  articolari  errino  per- 
fettamente contrarie  ai  compensi  naturali  fisiologici  a  cui  malvo- 
lentieri, dovea  affidarsi  l'antico  chirurgo  ;  e  la  guarigione;  eponfcjp 
nea  era  il  più  delle  volte  un  vano  desidèrio,  '  i  f 

Oggi,  ripeto,  le  condizioni  sono  affatte  mutate.  ,, 

Si  ardisce  penetrare  nel  cranio,  asportando  porzione  del  cervello, 
0  vuotando  ascessi  intracanici  ;  si  asporta  porzione  di  pulmone  tu- 
bercolare ;  si  taglia  parte  del  ventricolo  e  dell'intestino,  si  estirpano 
e  reni,  e  milza,  e  utero  ;  e  tutto  con  mana  franca  e  sicura,  il  più 
delle  volte  con  esito  fortunato  ed  incantevole. 

Tutte  queste  ardimentose  cure  sono  necessaria  e  diretta  conse- 
guenza del  metodo  scientifico  chirurgico  palpitante  di  attualità,  e 
della  scoperta  dei  vari  antisettici  e  dei  rigorosi  metodi  di  applica- 
zione. 

Da  ciò  ne  sorse  del  pari  la  cura  efficace,  perché  razionale,  ap- 
plicata alle  malattie  articolari,  con  riduzione  sensibilissima  non  solo 
delle  deformità  per  irregolari  irrigidimenti  articolari,  conseguenze 
delle  cure  empiriche  e  barocche  ;  ma  sopratutto  gli  esiti  letali  per 
morbi  articolari  acuti  sono  di  gran  lunga  diminuiti. 

Tra  i  molti  casi  clinici,  presentati  nella  mia  pratica  professionale, 
ne  riferisco  quattro,  che  interessano  le  più  vaste  cavità  artico- 
lari deirumana  economia,  cioè,  ginocchio  e  gomito. 

I. 

M.  R.  V.,  di  anni  18,  da  Serra  S.  Bruno,  lavoratrice.  A  volte  oc- 
cupata a  faccende  domestiche  ,  a  volte  a  faccende  di  campagna. 
Nessun  precedente  ereditario  in  famiglia. 

Giorno  19  Settembre  1885,  senza  causa  apprezzabile,  sente  dolore 
all'articolazione  del  ginocchio  ;  incurante  va  nel  bosco  a  legna  il 
dì  seguente.  11  dolore  si  aumentò  considerevolmente,  tanto  che  non 
potè  più  reggersi  in  piedi  ;  col  dolore  il  turgore  e  la  febbre. 
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Osservo  il  settimo  giorno  Tinferma.  È  di  costituzione  alquanto 
debole,  pannicolo  adiposo  scarso,  colorito  pallida,  buterata  da  pre- 
gresso vajuoio.'Vive  in  luogo  montuoso,  freddo— umido,  800  m:  sul 
liYello  del  mare.  Ha  febbre  elevatissima,  é  ansante,  accesa  in  volto. 
Posizione  supina,  lingua  im patinata  ed  arida,  e  mostrasi  molto  sof- 
ferente per  dolore  airarticol azione  affetta. 

11  ginocchio  è  molto  tumido,  la  pelle  molta  tesa,  rosso— scura, 
fluttuazione  profonda. 

Il  cui  di  sacco  superiore  dell'  articolazione  senza  alterazione  ;  1 
ligamenti  laterali  sembrano  tesi  ,  e  la  rotula  non  è  spostabile.  I 
movimenti  spontanei  deirarticolazione  sono  impossibili;  appena  pos- 
sibili i  movimenti  comunicati  ali*  arto  ,  a  causa  di  acerbi  dolori 
che  si  risvegliano.  Inutile  l'applicazione  del  caldo-umido,  dei  lini- 
menti calmanti,  risolventi.  Il  gonfiore  del  ginocchio  aumenta,  e  la 
febbre  continua  elevatissima ,  e  le  condizioni  generali  abbastanza 
compromesse.  La  fluttuazione  manifesta. 

Incido  largamente  da  ambo  i  lati  della  rotula,  longitudinalmente. 
Vien  fuori  molto  pus.  misto  a  sangue.  Disinfetto  scrupolosamente, 
ed  apiikìo  il  drenaggio.  Medicature  due  volte  al  di  pei  primi  gior- 
ni. LwStebre  decade  gradatamente  in  duo  giorni,  e  si  usa  la  cura 
tonica  ■*[  China  e  di  fosfato  di  Calce. 

'Se  non  ohe  per  essersi  un  momento  la  sera  sollevata  dal 'letto, 
s^ aumenta  il  dolore,  la  secrezione  purulenta,  specie  dal  lato  interno. 
Il  "iposo  assoluto  fa  ritornare  le  cose  al  pristino  stato. 

Ai  esiste  comunicazione  fra  le  due  aperture  ,  e  la  detersione  si 
fa  a  meraviglia  ,  giacché  il  liquido  antisettico  injettato  da  una  in- 
cisione rifluisce  dall'altra. 

La  miglioria  fu  lenta,  ma  progressiva.  A  capo  di  due  mesi  anco 
il  dolore  ed  il  turgore  peri  —  articolare  scemarono  ;  i  movimenti 
Warto  si  resero  più  facili. 

L'iufernaa  abbandonò  il  letto  a  guarigione  completa,  la  funzione 
articolare  gradatamente  ritornò  al  pristino  stato,  i  movimenti  ri- 
masero integri  e  normali. 

II. 

P.  Z.,  da  Pizzo,  di  anni  20,  gentildonna.  Vive  in  luogo  maritti- 
mo. Non  ha  precedenti  ereditarli  in  famiglia. 

11  primo  medico  dichiara  che  il  presente  morbo  iniziossi  con  po- 
liartritide  reumatica,  e  che  successivamente  impegnossi  Tarticolazio- 
ne  del  ginocchio,  ove  i  sintomi  flogistici  si  presentarono  colla  mas- 
sima intensità,  né  risolvettero  malgrado  l'uso  di  tutti  i  rimedi  an- 
tipiretici ed  autireumatici  prescritti.  Intanto  il  morbo  progredisce, 
le  condizioni  generali  si  rendono  minaccevoli ,  sicché  verso  il  de- 
cimo giorno,  dall'inizio  del  morbo,  vengo  anche  richiesto  dell'ope- 
ra mia. 

Constato  febbre  a  41\  p.  130,  resp.  35,  lingua  secca  ed  impati- 
nata,  parecchie  scariche  alvine  liquide  al  dì. 

Apparisce  molto  sofferente,  e  coi  lineamenti  del  volto  abbastanza 
depressi,  il  che  è  più  notevole  a  considerarsi  a  causa  della  costi- 
tu/ione  dell'inferma  ch'é  assai  delicata,  con  scarso  pannicolo  adiposo. 

L'articolazione  del  ginocchio  è  molto  gonfia,  dolentissima,  ed  il 
Anno  XIJI  17 
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dolore  è  spontaneo,  e  si  accresce  colla  palpazione;  né  tollera  il 
peso  delle  coperture.  È  leggermente  rossa  e  lucente,  la  fluttuazione 
è  rtianifesta,  le  fossette  peri-patellari  scomparse  :  ntisura  6  centi- 
metri più  dell'altro  ginocchio.  La  posizione  dell'arto  è  retta,  oriz- 
zontale, impossibili  i  movimenti  volontarii,  anche  impossibili  i  mo- 
vimenti comunicati,  perchè  risvegliano  atroci  dolori.  Insomma  sono 
specchiati  i  sintomi  di  una  sinovite  acuta  suppurante. 

Malgrado  V  uso  di  una  pomata  risolvente  e  caustica  allo  scopo 
rivulsivo  per  tentare  il  riassorbimento  dell'essudato,  il  di  appresso 
il  gonfiore  aumentò  di  altro  centimetro,  con  minaccia  di  diffondersi 
nei  tessuti  molli  della  regione  interna  e  laterale  della  coscia. 

Si  è  creduta  urgente  loperazione  con  incisioni  piuttosto  larghe, 
avvalendoci  delle  perfette  regole  antisettiche.  Venne  fuori  delia 
marcia  in  abbondanza,  mista  a  sangue:  la  disinfezione  riusci  perfetta. 

La  paziente  tollerò  benissimo  la  sollecita  operazione,  ed  il  di  suc- 
cessivo fé  condizioni  generali  migliorano.  La  febbre  scese  a  38** 
per  diminuire  gradatamente  il  giorno  successivo.  L'  utile  reale  si 
ottenne  dalle  generose  disinfezioni,  colle  maggiori  cautele.  Il  pus 
va  diminuendo  a  poco  a  poco,  il  gonfiore  del  pari,  la  febbre  si  ri- 
duce ad  uno  spostamento  termometrico  serotino;  l'appetito  rinasce, 
la  notte  dorme,  incomincia  la  cura  tonica.  Vi  è  un  leggero  edema 
in  tutta  la  gamba  e  piede  ;  che  gradatamente  colla  cura  tonica  sva- 
nisce. Incomincia  a  prendere  la  posizione  seduta  a  letto.  La  secre- 
zione finalmente  cessa  dopo  due  mesi,  coll'uso  sempre  della  medi- 
catura antisettica.  L'arto  affetto,  ridotto  al  suo  primitivo  volume, 
acquistò  in  breve  forza  e  movimento,  senza  alcun  residuo  di  alte- 
razione articolare. 

III. 

V.  P.,  Sacei'dote,  da  Pizzoni-Calabro,  di  anni  55.  Non  soffri  pre- 
cedenti morbi  di  serio  interesse,  fu  affetto  bensì  da  frequentissime 
recidive  di  miasma  palustre  ;  non  che  di  asma  riflesso  per  bronchite 
cronica,  che  rimonta  a  parecchi  lustri  addietro.  Ricorda  del  pari 
aver  sofferto  dei  dolori  più  o  meno  intensi  alla  regione  lombare, 
eh* egli  classificò  per  dolori  nefritici.  Visse  sempre  in  luogo  basso, 
dominato  endemicamente  dal  miasma  palustre. — Tenne  di  leggieri 
in  poco  conto  la  propria  conservazione  fisica .  vivendo  a  ritroso 
delle  regole  igieniche,  razionali,  e  cibossi  prevalentemente  di  ve- 
getali e  farinacei.  Suo  padre  mori  con  antrace  maligno  ,  un  suo 
fratello  con  morbo  cardiaco  :  sua  madre  vive  ancora  nonagenaria. 

Giorno  5  Settembre  1888  avverti  una  piccola  escrescenza  verso 
l'angolo  naso-labiale  destro.  Ricorse  subito  col  pensiero  alla  pos- 
sibilità di  una  pustola  maligna,  tanto  più  che  tale  morbo  pre- 
senta una  statistica  abbastanza  numerosa  presso  i  suoi  compaesani. 
Ciò  non  pertanto  il  dì  successivo  si  recò  nel  vicino  Soriano  ,  ove 
si  espose  per  molte  ore  ad  insoliti  trapazzi,  sotto  i  raggi  cocenti 
del  sole.  Ai  primi  consigli  che  chiese  ricevette  risposte  ambigue . 
ma  poiché  il  morbo  progrediva  con  tumefazione  della  località,  e 
con  impegno  delle  glandolo  sottomascellari,  il  giorno  9  viene  final- 
mente operato  col  metodo  deirestìrpazione,  e  consecutiva  applica- 
zione locale  del  sublimato.  Se  non  che  la  tumefazione  e  lo  impegno 
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delle  glandi'le  progrodi  sensibilmente»  tanto  che  la  sera  medesima 
deiroperazione  venne  assalito  da  evidenti  segni  di  soff'jcazione,  e 
gli  furono  applicate  nella  regione  superiore  ed  anteriore  del  collo 
ben  26  sanguisughe  ! 

Malgrado  tutto  ciò  i  sintomi  perniciosi  progredivano,  di  tal  che 
la  mattina  del  giorno  10  Tinfermo  venne  sottoposto  alla  mia  osser- 
vaz  one. 

Stalo  uUuule.  Esame  obb'etlivo.—È  un  individuo  di  valida  costi- 
tuzione fisica,  con  sviluppo  scheletrico  vantaggioso  ,  e  con  panni- 
colo adiposo  molto  abbondante. 

Giace  a  letto  in  posizione  semi-eretta.  Ha  impedita  la  loquela; 
ha  respirazione  frequente,  superflciale,  difficoltosa.  Polsi  alla  radia- 
le IM  temperatura  40**,  5. 

Verso  l'angolo  labiale  destro  esiste  una  grande  escara  coriacea, 
che  occupa  la  località  deiroperazione.  Constato  che  in  tutta  la  pe- 
riferia dell'escara  la  sensibilità  è  esaltata,  meno  però  verso  l'angolo 
destro  labiale  in  cui  vi  è  una  notevole  insensibilità,   che  accenna 
ancora  a  residuo  morboso.  Ond'io,  mediante  altre  incisioni,  delimito 
in  una  zona  più  estesa  il  centro  primitivo  d'infezione.  Nella  regio- 
ne sottomascellare  però  si  osserva  un   notevolissimo  gonfiore  per 
turgore  molto  pronunziato  delle  glandolo.  La  deglutazione  è  impedita. 
Giorni  li    Settembre, —  CoUdi  diminuzione  del  gonfiore  alla  fac- 
cia, per  arresto  del  processo  infettivo  carbonchioso,  l'inferno  inco- 
mincia a  deglutire,  benché  molto  stentatamente  ;  ed  è  in  istato  di 
pronunziare  qualche  parola  ed  aprire  appena  per  qualche  centime- 
tro la  bocca.  Il  turgore  al  collo  però  permane  senza  diminuazione 
alcuna,  e  la  febbre  a  40  con  remittenza  di  un  grado. 

Decorrono  otto  giorni  senza  novità  di  serio  interesse.  L'infermo 
versa  sempre  in  gravi  condizioni. 

Giorno  i9  Setfeynbre. — Da  una  precedente  puntura  esplorativa 
comparisce  il  pus,  di  talché,  in  mia  assenza,  venne  operato.  Se  non 
che  la  febbre  che  un  di  innanzi  era  declinata  ,  ricomparisce  ele- 
vatissima accompagnata  da  brividi  e  proluso  sudore. 

20  Settembre, — Riosservo  l'infermo.  11  pericolo  di  un  assorbimen- 
to purulento  era  evidentissimo.  Pratico  una  contro-apertura  verso 
la  regione  laterale  sinistra  del  collo,  e  disinfetto  il  più  scrupolosa- 
mente possibile  il  vasto  cavo  ascessoide.  La  febbre  ,  come  per  in- 
canto, decade  il  giorno  appressò  sino  a  scomparire  gradatamente. 

Se  non  che  altri  fatti,  non  meno  importanti,  appariscono  in  iscena, 
che  io  per  brevità  riassumo  ai  punti  culminanti. 

Un  intenso  dolore  ben  presto  presentossi  alla  gamba  destra  ,  ed 
il  medesiaio  dopo  duo  giorni  andò  attenuandosi.  Nel  polpaccio  in- 
tanto si  stabilisce  un  notevole  turgore  da  temere  una  possibile  no- 
vella suppurazione.  La  febbre  si  riaccende  cogli  stessi  caratteri  di 
freddo  e  sudore.  A  ciò  segue  passeggera,  apparente  euforia. 

La  febbre  decade,  il  turgore  della  gamba  va  a  risolversi  con  quasi 
cessazione  del  dolore.  Benché  apiretico  lo  infermo  è  esaltato,  non 
concilia  sonno,  ha  disgusto  speciale  degli  alimenti ,  tanto  ehe  de- 
cade in  preda  ad  un  minaccevole  delirio  calmo.  Tale  forma  (fi  esal- 
tamento cerebrale  ,  attribuito  alla  mancanza  di  sonno  ,  alle  alte 
dosi  di  chinina,  all'esaurimento  generale  nutritivo,  cessò  finalmen- 
te sotto  razione  di  lievi  narcotici,  coi  quali  conciliò  poche  ore 
di  sonno  ristoratore. 
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S'insiste  sulle  decozioni  di  china  e  sulla  dieta  liquida  roborante, 
nutritiva. 

Giorno  i®  Otlohve. — Il  treno  fenomenico  morboso  sembrava  ten- 
dere al  bene  quando  un  novello  dolore,  molto  intenso  ,  veniva  ad 
interessare  la  regione  del  gomito  e  di  tutto  lo  avambraccio  destro. 
Tal  dolore  è  continuo  ,  oppressivo  ed  acuto  ,  ed  ha  una  specialità 
che,  palpando  i  tessuti  molli,  il  dolore  non  si  esacerba,  bensì  il 
medesimo  è  concentrato  propriamente  alle  ossa,  tanto  che  una  com- 
pressione sul  radio  e  sul  cubito  risveglia  acutissimi  e  lancinanti 
dolori. 

La  temperatura  non  supera  i  38**,  5;  la  posizione  dell'  infermo  è 
quasi  immutabile,  giacché  i  dolori  si  esacerbano  al  minimo  movi- 
mento. 

2  OUohre.  —  La  temperatura  si  mantiene  a  38**  p.  90,  piuttosto 
piccolo.  Al  collo  il  pus,  dapprima  abbondantissimo,  è  in  via  di  di- 
minuzione ,  e  le  medicature  si  continuano  due  o  tre  al  di ,  colle 
migliori  regole  antisettiche. 

Al  polpaccio  della  gamba  il  gonfiore  si  è  sensibilmente  limitato. 
Serie  novità  si  presentano  al  gomito  destro.  Il  dolore  continua  molto 
vivo,  incomincia  a  manifestarsi  un  leggero  gonfiore. 

È  stittico,  evacua  soltanto  coll'uso  dei  clistieri. 

Non  concilia  sonno,  tanto  che  bisogna  ricorrere  all'uso  del  clo- 
ralio. 

3  Ottobre,— 'In  seguito  a  poche  ore  di  riposo,  si  sveglia  con  di- 
minuzione del  dolore.  Se  non  che  va  aumentando  il  gonfiore  dell'ar- 
ticolazione, la  quale  s'immobilizza  spontaneamente.  La  febbre,  con- 
tinua, aumenta  a  39'*  5.  Risente  un  senso  di  bruciore  in  tutto  lo 
addome.  Sopratutto  avverte  un'ardente  sete.  Ha  pulsazioni  92.  Vi 
sono  dei  tremori  involontarii  agli  arti,  e  dei  sussulti  tendinei. 

A  tarda  ora  di  sera  la  temperatura  si  eleva  a  4P  p.  125.  Ha 
delirio  calmo  ,  lingua  aridissima  ,  molto  rossa.  Ristorasi  con  fre- 
quenti pezzettini  di  neve ,  che  reclama  con  insistenza,  Il  gonfiore 
dell'  articolazione  progredisce  a  vista  ;  e  la  medesima  è  molto  ar- 
rossita. 

Al  fenato  di  chinina,  aggiungo  dell'antipirina;  ed  insisto  a  fargli 
ingerire  della  marsala,  dei  brodi  concentrati,  dei  torli  d'uovo,  del 
latte,  ed  il  tutto  vien  benissimo  tollerato  dall'infermo,  e  per  tutto 
il  lungo  decorso  della  malattia. 

4  Ottobre.-  La  febbre  decaduta  dietro  profuso  sudore,  si  mantiene 
al  mattino  a  39^  con  tendenza  all'  aumento  progressivo.  Le  condi- 
zioni generali  ancora  sono  sufl^cientemente  discrete.  Nell'articola- 
zione si  mantiene  il  gonfiore  senza  alcun  manifesto  segno  di  flut- 
tuazione. Alla  sera  si  eleva  la  temperatura  a  4')"  5,  e  dr^cade  fra 
profuso  sudore. 

5  Oftobre. — Al  mattino  per  tempo  osservo  l'articolazione  affetta. 
Non  si  constata  aumento  di  volume ,  oltre  quello  esistente  il  di 
precedente.  Sei  centimetri  di  circonferenza  in  più  deirarticolazione 
corrispondente.  Non  vi  é  vera  fluttuazione;  ma  da  una  certa  mol- 
lezza e  pastosità  speciale  mi  decido  d'incidere  alle  pertinenze  del- 
l' olecranon.  Vien  fuori  del  sangue  molto  sieroso  ,  con  scarsa  so- 
stanza purulenta,  non  essendovi  vera  collezione  di  pus.  Disinfetto 
la  piccola  ferita  scrupolosamente,  e  ne  sorveglio  accuratamente  i 
possibili  esiti. 
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L'infermo  Tintera  giornata  fu  più  calmo,  ed  animoso;  né  la  tem- 
peratura della  sera  superò  i  39'. 

6  Oltobre. — Dopo  un  sonno  alquanto  agitato  ed  intermittente  a 
causa  dei  dolori  nelTinterno  delParticolazione,  la  mattina  è  alquanto 
migliorato.  Il  gonfiore  persiste  inalterato,  però  sembra  concentrarsi 
alla  parte  esterna  dell'articolazione.  Temperatura  38®  polsi  90. 

Suda  frequentemente.  Vi  è  un  notevole  meteorismo  con  senso 
dolorifico  airepigastrio.  Si  lamenta  per  un  leggero  asma  bronchiale. 

7  Ottobre. --È  perfettamente  apiretico.  Temperatura  30*  7  p.  88. 
L'articolazione  è  alquanto  sgonfiata:  si  palpa  completamente  senza 
risvegliare  dolori.  L'abbattimento  generale  però  continua;  e  teme 
cambiar  di  sito  per  timore  di  non  suscitare  dolori  airarticolazione. 
Vien  condotto  in  istanza  più  arcata  ed  ampia.  Applico  sull'artico- 
lazione tintura  di  jodio  concentrata,  che  continuo  successivamente. 
li  tessuto  della  regione  del  gomito  acquista  una  certa  pastosità. 
Temperatura  serotina  38®.  Ha  insonnia. 

8  Ottobre.  "ConiìnxxdL  come  il  giorno  precedente. 

9  Ottobre. — 11  braccio. par  che  continui  ar  migliorare  ;  malgrado 
il  g:onfiore  persistente  si  osserva  un  ritorno  alla  consistenza  natu- 
rale dei  tessuti.  Continua  l'insonnia  e  la  prostrazione  delle  forze. 
Al  mattino  è  apirettico,  alla  sera  38. 

Recatomi  al  Congresso  di  medicina  Interna  in  Roma,  al  ritorno 
29  Ottobre  riosservo  lo  infermo. 

Malgrado  le  grandi  sofferenze  patite ,  apparisce  migliorato  nel 
generale.  Ha  appetito,  e  digerisce  bene.  Dorme  discretamente.  Ha 
seguito,  e  segue  tuttavia  cura  tonico-ricostituente  su  tutta  la  linea. 

L'articolazione  del  gomito  è  ridotta,  e  non  misura  che  2  Ii2  cm. 
più  dell'articolazione  del  lato  opposto.  Il  collo  è  completamente 
guarito. 

Al  polpaccio  della  gamba  si  è  stabilita  una  limitatissima  colle- 
zione purulenta,  che  in  breve  si  è  guarita. 

Successivamente  l'  articolazione  del  gomito  andò  sempre  miglio- 
rando, e  continuò  ad  acquistare  la  sua  fisiologica  mobilità ,  tanto 
che  a  capo  di  altri  quattro  mesi  trovasi  pressoché  allo  stato  nor- 
male. Il  gonfiore  è  perfettamente  scomparso  ;  i  movimenti  sono 
quasi  regolari ,  flette  ed  estende  il  braccio  molto  discretamente  ; 
tanto,  che  nell'estensione  arriva  a  formare  un  angolo  ottuso  di  170**. 

Malgrado  il  felice  esito  del  morbo  articolare,  le  condizioni  gene- 
rali dell'  infermo  lentamente  declinavano  ,  ed  i  sintomi  funesti  di 
una  cronica  infezione  piemica  si  rendevano  sempreppiù  minaccevoli. 

Ben  presto  si  stabili  nella  regione  clavico-sternale  destra  una 
vasta  collezione  purulenta;  e  dopo  parecchio  altro  tempo  apparvero 
i  sintomi  di  una  novella  classica  localizzazione  interna  nelle  per- 
tinenze dello  psoas-iliaco,  qual  morbo  funesto,  non  essendosi  estrin- 
secato spontaneamente  all'esterno,  produsse  l'esito  letale  dopo  10 
mesi  di  atroci  sofferenze,  calcolando  dall'inizio  del  morbo. 

IV. 

P.  R.,  da  Serra  S.  Bruno,  di  anni  30,  tipografo,  ammogliato  da 
un  anno.  Non  vi  esistono  notevoli  precedenti  in  famiglia.  Fu  af- 
fetto, ed  ancor  soffre  residuale  blenorragia. 
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Giorno  24  Giugno ,  dopo  essersi  esposto  ai  disagi  di  un  viaggio 
a  piedi  per  parecchie  ore  ,  raffreddatosi  ripetutamente  a  corpo  e- 
stuante.  venne  assalito  da  febbre  elevatissima,  che  iniziò  con  bri- 
vidi, e  toccò  la  temperatura  di  41*  sin  dal  primo  giorno  dell'  inizio 
del  morbo. 

Ben  presto  nella  sua  massima  evidenza  si  è  stabilita  una  poliar- 
tritide  reumatica  acuta.  Più  affette  e  dolorifiche  furono  le  articola- 
zioni del  ginocchio  destro,  della  spalla  destra,  la  metacarpofalan- 
gea  del  pollice  della  mano  sinistra.  Nelle  quali  articolazioni  il  do- 
lore ed  il  gonfiore  dileguaronsi  nella  prima  settimana,  dietro  Tam- 
ministrazione  di  opportune  medele. 

Si  presentarono  parimenti  alcuni  dolori,  non  localizzati,  specie 
verso  la  regione  cardiaca.  Contemporaneamente  però  il  morbo  si 
stabilisce  grave  neirarticolazione  del  ginocchio  sinistro,  tanto  che 
in  pochi  giorni  comparvero  evidentissimi  i  segni  di  una  sinovite 
acuta. 

ti  dolore  fu  molto  intenso  sin  dal  principio,  ed  il  gonfiore  giunse 
ad  un  volume  così  notevole,  che  Tarticolazione  affetta  superava  di 
ben  8  centimetri  Tarticolazione  corrispondente  normale.  Le  febbri 
acquistano  carattere  di  stabilità,  si  elevano  a  40**,  39®,  5,  e  rimettono 
con  sudore  più  o  meno  abbondante. 

L'infermo  giace  supino,  è  molto  sofferente.  L'arto  affetto  trovasi 
nella  posizione  di  rotazione  esterna  leggermente  flesso.  I  movimenti 
volontarii  e  comunicati  dell'arto  sono  impossibili.  Vi  è  apparente 
fluttuazione. 

Opero,  il  6  luglio,  nelle  pertinenze  della  rotula 

Vien  fuori  molto  liquido  sanguigno  e  siero-purulento,  ed  adopero 
i  più  scrupolosi  precetti  antisettici ,  i  quali  vennero  continuati 
successivamente. 

Il  di  appresso  le  condizioni  generali  dell'infermo  sono  migliorate, 
ed  il  gonfiore  dell'  articolazione  è  ridotta  di  tre  centimetri  ,  non 
rimanendo  che  cinque  centimetri  più  grossa  della  normale  corri- 
spondente. Il  dolore  si  mantiene  invariato,  né  si  può  menomamente 
far  cambiare  la  posizione  dell'arto  senza  risvegliare  penosissime 
sofferenze  all'  infermo. 

La  febbre  decade  gradatamente  ,  tanto  che   il  mattino   seguente . 
trovasi  apirettico.  Alla  sera,  per  vari  giorni,  leggero  spostamento 
termometrico,  che  cessa  fra  profuso  sudore. 

10  Luglio.  —  Nella  successiva  settimana  il  gonfiore  all'articola- 
zione continua  invariato,  ed  ;jpplirio  la  tintura  di  Iodio.  La  gamba 
è  edematosa  ed  immobilizzata  spontaneamente. 

La  miglioria,  benché  lenta,  procede  a  vista  ;  le  condizioni  gene- 
rali si  rendono  sempreppiù  soddisfacenti. 

Se  non  che  dopo  40  giorni  il  paziente  si  assenta  per  peculiari 
condizioni  di  famiglia. 

Da  relazioni  assunte  successivamente  apprendo  che  l'infermo 
migliorò  sempre  con  applicazione  locale  di  rivulsivi  più  o  meno 
intensi  ;  ed  al  presente  l'articolazione  è  ridotta  al  volume  normale. 
Vi  esiste  però  ancora  una  anchilosi  retta  falsa,  con  limitati  movi- 
menti. Coi  movimenti  forzati  sotto  la  narcosi  cloroformica,  cui  lo 
infermo  intende  sottoporsi,  potrà  ottenere  sicuramente  progressiva 
e  definitiva  miglioria. 
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Osservazioni  Clinicopatologiche 

Per  ben  intendere  nella  massima  interezza  il  concetto  di  una  flo- 
gosi  che  si  stabilisce  in  una  articolazione,  è  mestiere  ricordare  che, 
chirurgicamente  parlando,  le  articolazioni,  non  vengono  considerate 
soltanto  come  costituite  dai  capi  ossei  articolari,  dai  lori  legamenti 
e  dalla  sinoviale;  ma  bensì  prendono  parte  i  tessuti  molli,  che  si 
trovano  airesterno  della  sierosa  articolare,  terminazioni  tendinee, 
tessuto  sotto  cutaneo  e  pelle.  Tale  concetto  chirurgico  articolare  è 
necessario  ben  comprenderò  per  spiegare  di  poi  la  diffusione  di  un 
processo  flogistico,  per  continuità  di  tessuti  dalTinterno  alTesterno 
di  una  articolazione,  e  viceversa;  ed  è  necessario  bene  intenderlo 
(io  diciamo  pure  sin  da  questo  momento)  avvegnacchè  alla  stregua 
di  tal  complessivo  concettto  deve  modellarsi  una  cura  che  dovrà  dir- 
si razionale,  e  che  è  diretta  a  limitare,  possibilmente,  una  infiam- 
mazione in  un  campo  più  che  si  può  ristretto,  evitando  in  tal  guisa 
le  perniciose  e  fatali  conseguenze  che  a  tali  morbi  sogliono  accom- 
pagnarsi. 

Tralascio  la  minuta  descrizione  dei  cambiamenti  anatomo- pato- 
logici che  avvengono  in  un'  articolazione  affetta  da  infiammazione, 
che  ogni  chirurgo  conosce  estesamente.  M'interessa  però  descrivere 
i  punti  più  importanti,  quali  hanno  diretta  relazione  colla  cura  di 
tali  morbi  acuti  articolari. 

Avvenuto  lo  stimolo  flogistico,  un  dolore  molto  intenso  apre  la 
scena  morbosa,  e  si  accompagna  a  gonfiore  con  tensione,  lucentez- 
za e  rossore  deirarticolazione. 

Tutto  ciò  aumenta  progressivamente  sino  ad  un  limite  estremo 
in  cui  si  stabilisce  la  suppurazione,  con  tendenza  alla  diffusione  nei 
tessuti  peri-articolari.  In  pari  tempi  si  accompagnano  i  sintomi  mor- 
bosi generali;  febbre  elevatissima,  delirio  più  omeno  intenso,  lin- 
gua secca  impatinata,  bocca  arida,  sete  ardente,  sussulti  tendinei, 
tremore  paralitico  negli  arti;  tutto  insomma  il  treno  dei  fenomeni 
nervosi  prodotti  dalla  febbre  e  dalFinfezione. 

Nell'in  terno  deirarticolazione  poi  avvengono  notevoli  cambiamen- 
ti, conseguenza  del  l'irritazione  della  sinoviale,  donde  1'  abbondante 
secrezione  sierosa,  che  precede  la  fase  purulenta,  con  deposito  di 
fiUso  menbrane,  e  fungosità  che  tendono  a  disgregarsi.  Il  pus  denso 
più  o  meno  abbondante,  s'infiltra  tanto  nel  cellulare  sottosinoviale, 
che  nel  connettivo  periferico. 

E  in  questo  periodo  cha  tutti  i  sintomi  aumentano,  la  tensione 
tende  al  massimo,  la  pastosità  dei  lessuti  molli  diviene  alle  volte 
vera  fluttuazione,  la  quale  si  constata  più  o  meno  profonda  alle 
palpazione. 

Ed  ordinariamente,  allorché  non  si  stabilisca  un  pronto  inter- 
vento dell'arte,  ai  sintomi  descritti  segue  il  grave  accidente  dellln- 
fezione  purulenta,  il  che  naturalmente  viene  agevolato  dalla  dispo- 
sizione che  hanno  le  membrane  sierose  a  suppurare,  non  che  dalla 
diffusione  del  processo  purulento  ai  tessuti  parlarti colari,  esponendo 
in  tal  guisa  V  infermo  ad  un  esito  letale,  o  di  sicuro  alla  perdita 
flei  movimenti  dell'arto.  Ciò  del  resto  è  inevitabile  allorché  la  sup- 
purazione ha  magagnate  le  sinoviali,  colle  cartilagini,  ecc.,  in  una 
parola  tutti  i  mezzi  destinati  alla  mobilità  dell'articolazione. 
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Ecco  perchè,  ia  siflfatti  gravi  morbi  articolari,  l'intervento  attivo 
dell'arte  è  indispensabile.  Già  il  chirurgo  trovasi  d'aver  sperimen- 
tato tutti  i  rimedi,  diretti  a  combattere  i  sintomi  locali  e  generali. 
Ed  in  vero  in  primo  tempo,  dando  bando  ai  grossolano  empirismo 
di  chi  ignora  i  veri  precetti  dell'Arte,  sono  ottime  le  cure  antiflo- 
gistiche, e  rimmobilità  assoluta,  la  quale  del  resto  si  ottiene  spes- 
so spontaneamente,  a  causa  degli  atroci  dolori  che  si  risvegliano 
ad  ogui  benché  minimo  movimento;  è  poi  anche  necessaria  la  si- 
tuazione dell'arto  nella  miglior  posizione  per  adempiere  il  meglio 
che  si  può,  alle  sue  funzioni,  anche  nell'esito  possibile  di  anchilosi. 

Ma  non  è  qui  che  si  esauriscono  le  risorse  della  chirurgia.  Ed 
allorquando  è  confermato  l'esito  in  suppurazione,  allorquando  i  sin- 
tomi generali  sono  pronunziati  e  minaccevoli,  lo  sbrigliamento  largo 
,è  molto  indicato,  e  soprattutto  le  contro  aperture  sono  necessarie, 
per  favorire  Tespulsione  del  pus,  e  per  poter  adoperare  con  mag- 
gior eflScacia  le  generose  irrigazioni  antisettiche,  ed  il  drenagio. 

Unavolta  fatta  l'incisione,  la  quale  sarà  più  omeno  larga  e  pro- 
fonda secondo  i  casi  e  secondo  l'articolazione  affetta,  è  immanca- 
bile di  constatare  nell'infermo  un  benefico  effetto.  Colla  fuoriuscita 
del  sangue  e  del  pus  dapprima  il  paziente  avverte  un  g^^nerale  be- 
nessere, il  senso  di  tensione  e  di  oppressione  si  diminuisce  per  in- 
tensità, tutti  i  sintomi  generali  si  attenuano  sensibilmente;  e  in  pari 
tempo,  a  capo  di  24  ore,  quasi  per  incanto,  la  febbre  elevatissima 
gradatamente  declina. 

Nei  quattro  casi  riferiti  si  verificano  a  meraviglia  tutti  questi 
favorevoli  mutamenti,  tanta  neirarticolazione  affetta,  non  che  nelle 
condizioni  generali  dell'infermo.  Il  quale  complesso  di  rapido  e  pro- 
gressivo miglioram<^nto,  che  si  verifica  subito  dopo  un  opportuno 
e  coscienzioso  metodo  operativo,  è  di  facile  intendimento  a  chi  per 
poco  di  leggieri  considera  che,  avvenutolo  sbrigliamento,  cessalo 
strozzamento  dei  vasi  e  dei  tessuti,  fuoriesce  il  pus  ed  il  sangue 
più  0  meno  inquinato,  ed  avviene,  per  mezzo  delle  detersioni  ripe- 
tute, il  contatto  delle  sostanze  antisettiche  anche  in  fondo  all'arti- 
colazione, donde  ne  risulta  l'arresto  o  diminuzione  della  secrezione 
purulenta,  impedita  Tulteriore  diffusione  del  processo  fiogistico  ai 
tessuti  articolari  non  ancora  magagnati  ;  in  una  parola  vengono 
stabilite  le  basi  della  più  omeno  prossima  guarigione. 

E  qui  cade  in  taglio  fare  un'osservazione  iniorno  al  fondato  ti- 
more, circa  l'azione  che  l'aria  esercita  sulle  lesioni  che  interessano 
le  cavità  articolari.  Era  noto  infatti  presso  gli  antichi  la  sua  in- 
fluenza nociva  e  perniciosa,  ed  era  risaputo  che  le  ferite  esposte 
all'influenza  dell'aria,  invece  di  unirsi  per  primnm,  tendono  a  sup- 
purare. Ed  ecco  il  motivo  per  cui  l'antico  chirurgo  considerava  le 
2ìTììco\2lz\oxì\  \m  noli  me  tangere,  conoscendo  di  leggieri  i  serii  ac- 
cidenti, i  qnali  variano  a  se:onda  della  grandezza  dell'articolazione, 
a  secondo  la  sua  importanza  e  le  condizioni  in  cui  trovasi  il  pa- 
ziente. Oggi,  vivaddio,  le  condizioni  sono  perfettamente  mutate  e 
la  chirurgia  è  molto  ardimentosa  ed  audace.  E  tale  audacia  ed  ar- 
dimento è  poggiato  su  salde  basi  razionali  avvegnacchè  il  contatto 
dell'aria,  che  in  verità  è  il  veicolo  più  certo  di  ogni  infezione,  og- 
gi s'impedisce,  mettendo  in  atto  il  più  Fcrupoloso  e  razionale  me- 
todo antisettico.  Né  é  da  ritenersi  che  lo  strozzamento  delle  parti 
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infiammate,  operato  dai  tessuti  fibrosi  inestensibili,  sia  causa  esclu- 
siva deirinfiammazione.  ma  anche  il  contatto  delFaria  può  riuscire 
perniciosa;  ora  appunto  i  larghi  sbrigliamenti  peri-articolari  rie- 
scono efllcaci  doppiamente,  sia  perchè  fan  cessare  lo  strozzamento 
dei  tessuti,  sia  perchè  ne  assicurano  in  tal  guisa  estesamente  e  pro- 
fondamente   la  disinfezione. 

Ed  al  proposito  credo  opportuno  far  notare,  neirinteresse  del 
medico  pratico  di  Provincia,  che  non  è  poi  indispensabile  tutto  il 
lussureggiante  apparato  listeriano,  per  sterilizzare  completamente 
qualsiasi  operazione,  potendosi  un  efilcace  e  razionale  metodo  an- 
tisettico adoperare  in  qualsiasi  piccola  stamberga;  ed  oggi  su  tale 
argomento  si  va  facendo  la  luce,  essendo  da  tutti,  razionalmente, 
ammesso  una  maggiore  larghezza  di  applicazione,  anche  nei  grandi 
e  ben  provveduti  Ospedali,  ove  l'infezione  è  più  frequente. 

Nella  pratica  chirurgica  è  utile  quindi  ben  ponderare  queste  brevi 
conSderazioni  clinico-patologiche  sui  morbi  articolari,  giacché  Tim- 
portanza  fisiologica  delle  articolazioni  è  del  massimo  interesse, 
constituendo  l'irrigidimento  articolare  una  delle  peggiori  deformità, 
e  riducendo  l'arto  affetto  alla  inerzia.  Le  membrane  sinoviali  per 
la  loro  anatomica  costituzione,  sono  suscettibili  di  flogosi  che  tende 
a  diffondersi  a  tutti  i  tessuti  endo  e  peri  articolari;  e  tale  vulne- 
nerabilità  alle  flogosi  è  d* indole  assai  più  perniciosa,  e  spesso  le- 
tale, allorché  si  stabilisce  in  una  delle  più  grandi  articolazioni  del- 
rumana  Economia. 

Ed  ecco  perchè  il  Chirurgo  a  fronte  di  tali  flogosi  articolari,  deve 
mettere  in  opera  la  maggiore  oculatezza,  e  la  massima  energia  di- 
retta a  combattere  i  sintomi  più  perniciosi;  dapprima  combattendo 
pos^bilmente  Tesito  letale,  o  di  poi  dirigendo  l'opera  affinchè  Tar- 
ticolazione  rimanga  il  meno  possibilmente  inutilizzata,  e  adatta, 
meglio  che  si  può,  alla  funzione,  cui  è  destinata. 

Alle  volte  un  sollecito  e  pronto  intervento  chirurgico,  coadiuvato 
da  rigorosa  ed  intelligente  medicatura  antisettica,  è  certamente  la 
salvaguardia  di  un  felice  risultato  in  tali  gravi  infermità. 

Il  cito  et  (uio,  che  sono  sempre  i  precetti  indispensabili  di  ogni 
serio  chirurgo;  trovano  anche  qui  la  loro  più  vera  applicazione;  e 
costituiscono,  anche  oggi,  le  vere  basi  dell'  odierna  chirurgia  ra- 
zionale e  conservatrice,  che  sa  cosi  bene  evitare  tanti  esiti  fune- 
sti, tante  resezioni,  tante  amputazioni,  tante  deformazioni. 

Soriano,  Cai:,  Oit  1889.     ' 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

BUCHNER  H.  —  Il  metodo  carativo  di  Koch  contro  la  tuberco- 
losi e  i  dati  sperimentali  che  tì  si  connettono.  {Munchener  med.  Wo- 
chenschr  n©  3  1891). 

La  sostanza  attiva  del  medicamento  di  Rocli  consta  di  un  corpo  albumi- 
noide,  proveniente  dall'interno  del  bacillo  tubercolare.  Quest'opinione  è  con- 
forme alle  idee  dell' A,,  che  ba  rivolto  appunto  i  suoi  studi  alla  speciale 
maniera  d'azione  degli  albuminoidi  studiati  primamente  da  Nencki  nel  1880 
nel  senso  puramente  chimico  e  indicati  come  proteine  batteriche,  provenienti 
dall'interno  della  cellula  batterica. 

Dagli  esperimenti  dell'  A.  è  risultato  che  la  parte  più  importante  delie  le- 
sioni patologiche  nelle  malattie  infettive,  le  lesioni  parenchimali  inGamma- 
torie,  derivano  dalle  proteine^  batteriche,  le  quali  divengono  libere  nel  di- 
struggersi della  cellula  battenca  ed  entrano  in  attività.  Una  simile  proteina 
batterica,  preparata  dalla  sostanza  plasmatica  del  bacillo  tubercolare,  è  la 
sostanza  attiva  di  Koch. 

Devesi  ammettere  di  sicuro  che  non  tutto  si  possa  estrarre  dalla  cellula 
batterica  con  la  glicerina.  Koch  dice  rimanere  nel  bacillo  tubercolare  una 
sostanza  piogena,  ma  quest'ultima  idea,  secondo  cui  tratterebbesi  di  due 
sostanze  diverse,  sembra  questionabile;  Senza  dubbio  il  bacillo  tubercolare 
ucciso  produce,  iniettato  sotto  la  pelle;  suppurazione  senza  batteri.  Ciò  non 
è  nulla  di  nuovo,  ed  è  stato  provato  dall* A.  per  17  specie  di  batteri;  è  da 
ammettere  come  proprietà  generale  di  tutte  le  cellule  batteriche  che  nel 
corpo  del  batterio  esistano  sostanze,  le  quali  provochino  in  sito  la  suppura- 
zione, cioè  richiamo  e  raccolta  di  leucociti.  Or  le  sostanze  isolate  attive  dei 
batteri,  inibitrici  e  guaritrici,  sono  appunto  le  proteine  batteriche,  le  quali 
non  sempre  agiscono  eccitando  la  suppurazione.  Per  V  ordinario  vengono 
assorbite  rapidamente,  passano  nel  sangue  e  yi  provocano  generale  leuco- 
citosi, auipento,  dei  corpuscoli  bianchi  fino  al  decuplo.  Mettendo  in  vece  le 
proteine,  chiuse  in  tubicini  di  vetro,  sotto  la  pelle,  TelTetto  sarà  diverso,  e 
si  ha  allora  in  sito  la  gran  raccolta  di  corpuscoli  purulenti. 

Certo  r  effetto  piogeno  è  sempre  più  intenso,  adoperando  direttamente  le 
cellule  batteriche  morte,  invece  della  proteina  derivatane.  Per  ora  non  sem- 
bra necessario  ammettere  che  si  tratti  di  due  sostanze  diverse,  ma  solo  che 
le  cellule  batteriche  morte  e  contenenti  la  sostanza  attiva  agiscano  a  così 
dire  come  piccoli  depositi  che  trattengano  in  sito  la  sostanza  e  non  la  fac- 
ciano agire  che  lentamente.  Si  dovrebbe  sperimentare  il  medicamento  di 
Koch  negli  animali,  in  tubicini,  ma  senz'adoperare  l'estratto  in  glicerina, 
la  quale  impedirebbe  il  raccogliersi  dei  leucociti,  sibbene  la  sostanza  pura, 
e  certamente  seguirebbe  suppurazione. 

Se  in  un  animale  infettato  di  tubercolosi  una  nuova  inoculazione  di  ba- 
cilli tubercolari  agisce  altrimenti  che  in  animale  sano,  i  tessuti  debbono 
trovarsi  in  uno  stato  diverso.  Per  ora  questo  stato  può  designarsi  come  **  ir- 
ritazione latente,,  prodotta  dai  bacilli  tubercolari  esistenti  nell'organismo. 
Di  questi  ultimi  sempre  una  parte,  che  accidentalmente  trovisi  in  condizioni 
di  vita  più  sfavorevoh,  cadrà  in  degenerazione  ed  in  fine  morrà,  e  le  sostanze 
proteiche  dell'interno  verranno  fuori  ed  entreranno  in  attività.  L'irritazione 
latente  non  è  uno  stato  passivo,  ma  l'espressione  della  reazione,  della  sti- 
molazione formativa  e  nutritiva  degli  elementi  cellulari  (formazione  di  cel- 
lule giganti).  Ora  pervenendo  in  questo  tessuto  *5  latentemente  irritato,,  una 
coltura  pura  di  bacilli  tubercolari  iniettati,  una  gran  parte  di  questi  ultimi 
soccomberà  immediatamente  sotto  l'influenza  dello   stato  di  reazione,  ven- 
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gono  eliminate  sostanze  proteiche  dai  bacilli  e  l'effetto  è  un' accresciuta 
irritazione  in  esso.  11  nuovo  stimolo  si  aggiunge  allo  **  stimolo  latente»  e 
l'effetto  è  eccessiva  irritazione  e  necrosi.  Questo  concetto  è  confermato  dal 
dato  che  secondo  Roch  T  effetto  nella  cavia  tubercolosa  è  identico,  o  che 
s'iniettino  baccilli  tubercolari  vivi  o  già  morti.  Ma  nella  cavia  sana,  in  cui 
manca  "  r  irritazione  latente,,  ciò  non  è  punto  indifferente;  i  bacilli  morti 
provocano  suppurazioni^  e  quelli  viventi  cominciano  subito  e  moltiplicarsi 
e  provocano  lesioni  pitologiche  e  formazione  di  noduli. 

B  dimostrato  che  soltanto  le  sostanze  proteiche  del  bacillo  tubercolare 
sieno  in  grado  di  accrescere  l'irritazione  latente  fino  all'infiammazione, 
eventualmente  fino  alla  necrosi  ? 

Evidentemente  non  esiste  una  specificità  del  medicamento  di  Roch  nel 
senso  che  esso  sarebbe  atto  ad  andar  ricercando  a  cosi  dire  i  tessuti  tuber- 
colosi nell'organismo  e  indurre  solo  questi  in  reazione. 

L'A.  non  può  accettare  le  idee  ipotetiche  di  Roch  sulla  maniera  dell'  a- 
zione  specifica  del  syo  medicamento  sui  tessuti. 

Se  fosse  realmente  vero  che  esso  influisce  dannosamente  sugli  elementi 
vivi,  le  cellule  ecc.,  si  dovrebbe  evitare  l'uso  di  un  simile  medicamento. 
Non  si  potrebbe  aspettare  un  effetto  curativo  rispetto  ad  un  agente  infettante 
da  un  medicamento  nocevole  a  tutti  gli  elementi  istologici,  mentre  d'altra 
parte  è  molto  giusto  il  pericolo  di  effetti  accessori  nocivi.  Che  in  forte  con- 
centrazione il  medicamento  possa  provocare  in  fine  necrosi,  è  dimostrata 
dagli  esperimenti  di  Roch  sulle  cavie.  Ma  se  la  necrosi  si  stabilisce  qui  come 
effetto  dell'irritazione  eccessivamente  accresciuta,  con  ciò  non  è  detto  che 
anche  i  gradi  minori  d'irritazione  debbono  dar  luogo  immediatamente  a 
questo  effetto  terminale.  Oltre  alla  necrosi  vi  hanno  anche  altri  gradi  inter- 
medi d'irritazione  con  alterazioni  corrispondenti  nello  stato  del  tessuto. 
Irritazione  formativa  e  necrosi,  vanno  qui  insieme,  ma  senza  dubbio  la  prima 
deve  precedere  e  corrisponde  realmente  al  minor  grado  d'irritazione. 

WBNDT.  —  OsserTazioni  della  cara  di  Koch  In    16   fanciulli. 

[Medicai  News,  17  gennaio  4891). 

L'A.  ha  finora  applicata  la  cura  di  Roch  in  16  bambini  dai  9  mesi  ai  16 
anni  nell'asilo  d'infanzia  di  New  York  e  nell'orfanotrofio  di  San  Giuseppe 
dell' istessa  città.  Durante  il  periodo  della  reazione  febbrile  lo  stato  generale 
dei  kimbini  non  è  cosi  grave  come  dovrebbesi  avere  con  una  febbre  che 
talvolta  ha  sorpassato  i  40.^  All'iniezione  in  quest'età  facilmente  succede 
un'esantema  somigliante  alla  scarlattina  od  al  morbillo,  ed  iperemia  con- 
giuntivale. Il  vomito  e  la  diarrea  sono  stati  rari  accidenti.  La  linfa  è  tolle- 
rata dai  bambini  egualmente  bene  come  dagli  adulti,  che  anzi  in  quelli 
r abbattimento  generalo  proprio  del  periodo  di  reazione  si  mi^hora  più  ra- 
pidamente che  non  in  questi.  La  dose  iniziale,  fino  a  10  anni  di  età^  non 
sorpassò  mai  i  0,00025  gr,  di  linfa;  le  iniezioni  succesive  furono  fatte  con 
0,U005  fino  a  q,001  gr,  ,  a  seconda  della  intensità  di  reazione.  I  casi  scelti 
furono  quelli  di  bambini  predisposti  ereditariamente  alla  tubercolosi,  od  af- 
fetti da  malattie  scrofolose,  o  tubercolari  delle  glandolo  linfantiche,  delle 
mucose  e  delle  articolazioni. 

LLIOYD  e  ST£LWAGON.— Note  prcTentlTC  circa  un  caso  di  lupus 
▼olfirarls  curato  con  le  Iniezioni  della  linfa  di  Koch.  {Medicai  News 
24  gennaio  1891). 

L' infermo,  già  curato  dal  Lloyd  4  anni  prima  per  lupus  vulgaris,  fu  am- 
messo ad  usu&uire  la  cura  di  Roch  per  una  recidiva  del  male.  La  cura  fu 
seguita  dai  due  autori  sopra  segnati. 

Giovinetto  di  15  anni,  robusto  e  ben  nutrito.  In  famiglia  vi  furono  casi  di 
tubercolosi.  La  prima  iniezione  con  la  linfa  di  Koch  fu  fatta  ali*  8  gennaio 
con  0,001  di  linfa  :  Reazione  locale  e  generale  appena  accennata. 

2*  iniezione  al  IO  gennaio:  con  0,001  di  linfa.  Brividi  di  freddo  dopo  4  ore 
ma  sensa  elevazione  di   temperatura.  1  tubercoli   luposi  si  gonfiarono  e  si 
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arrossirono,  e  ne  apparvero  altri  prima  non  visibili.  Al  12  gennaio  il  gon- 
fiore e  r  arrossimento  diminuirono. 

3^  iniezione  al  13  gennaio  con  0,002,  di  linfa  :  Intensa  reazione  locale  e 
generale  durata  2  giorni 

Chiazze  lupose  coperte  di  squame.  Dopo  tre  ffiorni  localmente  scomparve 
completamente  T  arrossimento  ed  il  gonfiore»  ed  i  tubercoli  ricoperti  di  ero* 
ste  aiminuiro  di  estensione. 

4*  iniezione  ai  14  gennaio,  con  0»002  di  linfa.  Reazione  generale  meno 
intensa  delia  iniezione  precedente.  Reazione  locale  a  bastanza  notevole.  AI 
18  gennaio  le  zone  lupose  erano  molto  impiccolite  e  ne  era  diminuito  lo 
spessore. 

L'infermo  è  ancora  sotto  cura.  Esso  ha  ben  tollerate  le  ìnieziezioni  che 
non  contennero  più  di  gr.  0,002  di  linfa.  Nella  sede  delle  iniezioni  si  ebbe 
una  reazione  trascurabile.  Le  zone  lupose  indubbiamente  subirono  una  re- 
gressione i  nell'ultima  iniezione  più  cne  il  gonfiore  e  T arrossimento  locale 
prevalse  l' esfoliazione,  Questi  risultati  sono  tali  che  promettonO|  continuando 
la  cura>  effetti  favorevoli. 

P.  SPILLMANN  e  HAUSHALTER.  —  Modificazioni  del  polso  in  segroi- 
to  ad  iniezioni  di  linfa  di  Koch.  (Le  Bulltiin  medicai^  1»  febbraio  1891). 

Secondo  ffli  AA.  la  reazione  che  produce  nei  tubercolotici  la  iniezione  ai 
Koch,  non  è  solo  qualificata  dall'  inalzamento  della  temperatura  e  dai  fono- 
meni  locali,  o  generali,  ma  costantemente  vi  è  anche  acceleramenlo  delpol- 
so  con  diminuzione  della  tensione  sanguigna. 

Su  dieci  infermi,  tutti  giovani  e  con  apparecchio  cardio-vascolare  integro» 
la  reazione  del  polso  è  mancata  solo  due  volte,  mentre  in  uno  è  stata  di 
media  intensità,  e  molto  spiccata  negli  altri  sette  casi: 

Quantunque  i  casi  siano  ancora  poco  numerosi,  gli  AA.,  dopo  averli  ri- 
feriti sommariamente,  vengono  alle  seguenti  conclusioni  da  noi  riassunte: 
1.*  Le  iniezioni  di  linfa  di  Koch  producono  spesso  nei  tubercolotici  un  ac* 
celeramento  del  polso^  con  diminuzione  delia  tensione  sanguigna,  e  talvolta 
anche  un'alterazione  nel  ritmo  delle  contrazioni  cardiache.  2*  Queste  mo- 
dificazioni del  polso  si  sono  manifestate  soltanto  nei  tubercolotici  con  le- 
sioni polmonari  nettamente  qualificate  dai  segni  stetoscopici  :  esse  sono  man- 
cate in  due  infermi  con  tubercolosi  afl'atto  iniziale  (casi  1  e  2)  e  sono  state 
appena  accennate  in  un  malato  di  lupus.  3<>  L'acceleramento  del  polso  non 
è  in  rapporto  diretto  con  la  profondità  della  lesione  polmonare,  esso  è  stato 
ad  es.,  più  spiccato  in  malati  con  indurimenti  tubercolari,  che  in  malati  con 
caverne.  Esso  non  è  in  rapporto  nemmeno  col  numero  delle  pulsazioni  an- 
teriore alle  iniezioni,  4^  L'acceleramento  del  polso  in  discorso,  raggiunge 
il  massimo  sei  a  dieci  ore  dopo  l' iniezione;  dopo  ventiquatt' ore  invece  il 
polso  diminuisce,  restando  però  sempre  più  rapido  del  consueto.  Sifiatto  ac- 
celeramento può  durare  parecchi  giorni  ed. anche  più  settimane  dopo  che 
si  è  sospesa  la  cura.  Esso  non  è  necessariamente  in  l'apporto  con  la  dose 
intettata  o  con  la  reaziono  termica,  onde  può  osservarsi  tanto  con  una  dose 
piccola  e  con  una  modica  febbre,  quanto  con  una  dose  grande  ed  una  tem- 
peratura alta.  Tuttavia,  bisogna  aggiungere  che  le  modificazioni  profonde 
del  polso  (tenuità,  irregolarità)  coincidono  ordinariamente  con  una  reazione 
generale  e  termica  spiccata.  Solo  in  un  caso  l'acceleramento  persistente  del 
polso,  aggiunto  ad  una  persistente  elevazione  della  temperatura,  in  seguito 
a  due  sole  iniezioni  di  linfa,  si  è  potuto  attribuire  a  nuovi  focolai  tuberco- 
lari, sorti,  non  si  può  dire  altrettanto  per  gli  altri  casi,  in  cui  più  volte,  il  polso 
è  rimasto  molto  rapido,  mentre  la  temperatura  era  già  tornata  normale,  e 
i  segni  stetoscopici  non  presentavano  nulla  di  nuovo.  Queste  modificazioni 
di  polso,  infine,  non  sono  in  rapporto  con  uno  stato  di  astenia,  originato 
dalla  reazione,  giacché  si  sono  mantenute  parecchio  anche  in  individui  in 
cui  la  reazione  termica,  e  generale  era  lieve  e  lo  stato  generale  si  mante- 
neva incolume.  Si  deve  quindi  ammettere  che  le  modificazioni  osservate  nella 
rapidità,  nell'  energia  e  nel  ritmo  delle  contrazioni  cardiache  risultano  dal- 
l'azione sui  centri  cireolatori  di  un  principio  elaborato  nel  tessuto  tuberco- 
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lare  sotto  Tinflueaza  delia  linfa.  Sotto  questo  punto  di  vista  lo  acceleramento 
del  poUO}  anche  in  assenza  di  fenomeni  termici  o  generali,  sarebbe  un  se- 
guo di  reazione. 

G.  CàVàLLERO.  —  L'aroMlinaria  nella  caraKoch.  (Gazzella  med. 
di  Torino,  f.  4,  5  febbraio  4891). 

Alla  lunga  lista  dei  fenomeni  osservati  negli  ammalati  curati  con  la  linfa 
di  Koch  r  À.  aggiunga  r  urobilinuria,  ch'egli  ha  rilevato  negli  infermi  sot- 
toposti a  tale  metodo  di  cura  nella  clinica  medica  propedeutica  diretta  dal 
prof.  Forlanini  a  Torino.  L*  A.  fu  condotto  alla  ricerca  dell*  urobilinuria  dal 
fatto  della  quasi  costante  albuminuria.  benché  lievissima,  che  si  osserva  du- 
rante le  reazioni  generali  della  linfa,  e  dalla  considerazione  che  nel  corso 
delle  infezioni  acute,  a  cui  può  assimilarsi  la  iniezione  del  Roch  per  la  rea- 
zione generale  che  produce,  che  è  analoga  a  quella  delie  infezioni  anzidette, 
accanto  ali* albuminuria,  indipendentemenie  da  qualunque  lesione  renale, 
r  urobilinuria,  è  pure  abbastanza  frequente.  Le  ricerche  deir  A.  sono  state 
atte  su  tre  infermi  e  V  urobilina  è  stata  trovata  insieme  con  1*  albumina  in 
stretto  rapporto  col  corso  della  piressia,  onde  sono  pi  ricche  in  albumina 
ed  in  urobilina  le  urine  che  corrispondono  al  fastigio  della  piressia.  In  uno 
dei  suddetti  infermi,  l'A.  osservò  una  scarica  di  urobilina  e  di  albume  in 
corrispondenza  del  tempo  in  cui  si  sarebbe  dovuto  manifestare  la  reazione 
generale  alla  iniezione  e  che  invece  mancò  completamente.  Infine  tanto 
P  albuminuria  (sempre  in  tracce)  ed  in  uno  dei  tre  casi  assente,  quanto  Tu- 
robilinuria  continuarono,  quantuque  in  lievissimo  grado,  anche  nel  giorno 
seguente  a  quello  dell'iniezione,  nel  quale  non  era  fatta  Tiniezione  di  linfa. 
Circa  il  significato  del  Turo bilin uria  in  discorso.  l'A.  crede  che  essa,  al  pari 
deli*  albuminuria  (la  quale  non  può  attribuirsi  a  flogosi  renale),  debba  con- 
siderarsi come  effetto  di  una  alterazione  del  fegato  fgiusta  quello  che  è  stato 
osservato  nel  corso  di  malattie  infettive  acute  da  nayem  é  da  lui  attribuita 
al  passaggio  attraverso  del  fegato  dei  tossici  che  circolano  nel  sangue  dei 
malati  di  malattie  infettive)  e  ad  una  trasformazione  intrasanguigna  della 
emoglobina  in  urobilina  (siccome  il  Mya  osservò  nell'infezione  malarica). 
Questa  ultima  origine  dell*  urobilinuria  è  nelle  malattie  infettive  ammessa 
anche  da  Hayem  e  nel  caso  dell'  iniezione  di  Koch  trova  un  appoggio  nel 
fatto  osservato  de  Hénocque  che  cioè,  in  seguito  all'iniezione  della  linfa, 
diminuiscono  i  globuli  rossi  e  il  tasso  dell'emoglobina.  La  linfa  del  Koch, 
secondo  l'A.,  al  pari  di  talune  infezioni  acute,  produrrebbe  probabilmente 
un'alterazione  del  fegato  (degenerazione  delle  cellule  epatiche  (?))  ed  una 
alterazione  dei  globuli  rossi. 

ROBCZNSKI  e  ADÀMKIBWICZ.  — Note  sul  modo  come  reagriscono 
gli  indÌTldai  sani  e  quelli  sospetti  di  tubercolosi,  alle  inie- 
xioni  di  linfa  di  Koch.  (Berliner  Min.  VJochenschrifl  n."»  4  1891). 

Gli  AA.  dopo  una  serie  di  ricerche  sono  pervenuti  ai  seguenti  risultati: 

Negli  indivìdui,  nei  uuali  si  può  con  tutta  icurezza  escludere  ogni  sospetto 
di  qualsiasi  lesione  polmonare,  la  linfa  di  Koch,  iniettata  anche  a  dosi  molto 
deboli,  determina  alcuni  fenomeni  di  reazione.  Tra  i  primi  si  deve  notare 
la  tumefazione  della  milza,  l'elevazione  della  temperatura,  l'acceleramento 
del  polso  e  del  respiro.  Inoltre  è  stato  osservato  V  erpete  delle  labbra,  la 
diarrea,  la  cefalalgia,  la  diminuzione  del  peso  del  corpo,  dopo  T  iniezione 
di  alcuni  milligrammi  di  linfa. 

L'iniezione  di  grandi  dosi  (2  a  4  centigrammi)  determinano  nei  soggetti 
sani  una  reazione  febbrile,  come  l' ha  segnalata  il  Koch,  accompagnata  da 
una  serie  di  sintomi  ben  noti,  nonché  aumento  di  volume  del  fegato  e  della 
milza,  diminuzione  del  peso  del  corpo  (2  chilogrammi). 

In  due  individui,  che  presentavano  i  segni  fisici  di  un'infiltrazione   degli 
èpici,  ma  senza  bacilli  nelTespettorato,  senza  febbre,  senza  sintomi  ben  ma- 
oifesti  di  tubercolosi,  le  iniezioQi  di  linfa  hanno  risultati  molti  differenti. 
Io  uno  si  è  potuto  raggiungere  la  dose  di  2  centigrammi  senza  provocare 
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alcuna  reazione  febbrile;  per  converso,  dopo  ogni  iniezione  si  è  notato  au- 
mento (li  volume  della  milza  e  comparsa  di  segni  stetoscopici  in  rapporto 
con  una  reazione  locale  dei  polmoni. 

In  un  altro  ifermo,  una  prima  iniezione  di  i  milligrammo  di  linfa  non  ha 
prodotto  che  un  aumento  di  volume  della  milza,  ed  una  seconda  di  due 
milligrammi,  ha  fatto  salire  la  t3mperatura  a  38^,9.  la  frequenza  del  polso 
a  120;  inoltre  è  sopraggiunto  un  eritema,  tosse  secca,  brividi,  cefalea  ano- 
ressia e  lievi  modificazioni  dei  segni  fisici. 

Dopo  altre  due  iniezioni,  ciascuna  di  due  milligrammi,  la  reazione  febbrile 
è  mancata.  In  seguito  sono  stati,  iniettati,  in  una  volta  sola,  3  centigrammi 
di  linfa  che  hanno  provocata  un'intensa  reazione  febbrile  (òò^,  9),  della  durata 
sette  ore;  ma  T acceleramento  del  polso  (128)  è  durato  appena  un'ora.  Le 
modificazioni,  riscontrate  nei  polmoni,  sono  state  di  lieve  importanza. 

Breve,  i  due  autori  hanno  conchiuso  che  il  primo  dei  due  infermi  era  tu- 
bercolotico (per  la  reazione  locale  sviluppata  dopo  le  iniezioni  di  Koch)  e 
che  il  secondo  era  immune  da  tale  malattia.  Hanno  anche  concbiuso  che 
una  diligente  osservazione  dei  fenomeni  di  reazione  permetterà  sempre  di 
premunirsi  contro  errori  di  diagnosi^  che  può  far  commettere  V  uso  dei  ri- 
medio di  Koch,  e  permetterà  altresì  di  poter  distinguere  le  reazioni  fisiolo- 
giche da  quelle  patologiche. 

MERKEL  G.  —  OsserTazioni  sulla  cara  col  medicamento  di  Koch. 

(Miinchener  med.  Wochensehr.,  n.  2,.  1891). 

Nella  sezione  medica  dell'ospedale  civile  di  Norimberga  dal  26  novembre 
al  31  decembre  sono  stati  assoggettati  alla  cura  29  infermi,  22  uomini  e  7 
donne,  con  le  lesioni  seguenti:  1  caso  di  tubercolosi  peritoneale,  3  di  tu- 
bercolosi polmonare  avanzata,  3  di  pleurite  tubercolare  e  20  di  tubercolosi 
polmonare  nei  primi  stadii.  Soltanto  in  uno  di  questi  infermi  non  sono  stati 
precedentemente  dimostrati  bacilli  nei  scroti  o  escreti.  In  5  settimane  sono 
state  fatte  217  iniezioni  da  0,0005  a  0,04.  Di  tutti  gl'infermi  13  non  hanno 
reagito  alle  piccole  dosi  iniziali,  4  leggesmente,  12  fortemente.  In  tutti  gli 
infermi  il  polso  ò  divenuto  debole  e  spesso  molto  frequente.  In  9  casi  la 
milza  si  è  notevolmente  ingrandita.  Non  è  stato  riscontrato  leucocitosi.  Nel- 
l'orina  si  è  osservata  in  alcuni  casi  un  lieve  intorbidamento  per  albumina. 
Sono  cessati  i  sudori  nottnrni.  Sono  mancati  esantemi.  L' espettorato ,  cre- 
sciuto nei  giorni  delle  iniezioni  è  di  poi  scemato  presto  e  molto.  Altera- 
zioni dei  bacilli  si  sono  riscontrate,  ma  non  a  principio  della  cura.  Quanto 
agli  effetti  locali  delle  iniezioni ,  sono  stati  straordinariamente  diversi.  A 
principio  si  è  osservato  quasi  senza  eccezione  molto  aumento  di  rantoli  con 
affievolimento  della  risonanza.  Nei  tre  casi  di  pleurite,  in  cui  i  polmoni  sem- 
bravano normali,  sorsero  rantoli  negli  apici  con  espettorazione  purulenta  e 
bacilli  fìn'allora  mancati.  A  bastanza  frequentemente  è  occorsa  pleurite  secca. 
Nei  due  casi  di  tubercolosi  laringea  non  solo  le  estese  ulcerazioni,  ma  an- 
che le  parti  vicine  della  mucosa,  apparentemente  sane,  si  sono  coverte  dopo 
le  iniezioni  di  un  rivestimento  giallo-grigiastro,  sparito  dopo  alcuni  giorni, 
con  cicatrizzazione  consecutiva.  In  tutti  gFinfermi  il  peso  del  corpo  da  prin- 
cipio è  diminuito,  poi  è  cresciuto,  ma  non  corrispondentemente.  Le  osser- 
vazioai  dell'A.  confermano  l'importanza  diagnostica  del  medicamento.  —  In 
capo  a  4  settimane  dei  29  infermi  dell'A.  13  erano  notevolmente  migliorali 
(due  apparentemente  guariti),  uno  morto,  due  peggiorati,  gli  altri  in  istato 
così  variabile  da  non  potersi  formare  un  giudizio  sul  corso  ulteriore. 

PEIPER.  —  Azione  del  rimedio  di  Koch  sopra  soggrettl  sani  o 
non  tabercolotlcl.  {Deutsche  med,  Wochenschrifl  n.  4  1891). 

L'A.  riferisce  le  esperienze  nella  Clinica  del  Mosler  per  dilucidare  la  que- 
stione di  sapere  se  realmente  le  iniezioni  di  linfa  abbiano  il  valore  diagno- 
stico che  loro  si  attribuisce. 

Sopra  22  individui  non  tubercolotici  si  sono  ottenuti  i  seguenti  risultati. 

Lessuna ,  ovvero  debole  reazione  in  4  casi:  carcinoma  del  piloro  ;  bron- 
chite ed  enfisema  2  casi;  bronchite.  Dosi  adoperate:  0,002  a  0,0014. 
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Reazione  debole  sotto  forma  di  leggiera  febbre  (38**,2)  e  malessere  in  4 
casi:  cistite  (guarita)  dolori  reumatici,  gonorrea  guarita,  bronchite  fetida. 

In  altri  14  individui  si  è  manifestata  elevazióne  di  temperatura  fìno  a  40<>3, 
specialmente  in  uno  studente  di  medicina,  specialmente  sano.  In  quest'ul- 
timo la  temperatura  del  corpo  si  è  elevata  da  36o.7  a  38%  dopo  un'iniezione 
di  5  milligrammi  di  linia.  Come  fenomeni  di  reazione  sono  stati  osservati: 
brividi,  dolori  negli  arti,  nausee,  sensazione  di  bruciore  alla  goia^  cefalea, 
acceleramento  del  polso. 

Negli  altri  tredici  infermi,  non  tubercolotici,  esistevano  lesioni  molto  di- 
verse: (cistite),  arti'ite,  dolori  reumatici,  gastrite,  sciatica,  gonorrea,  eczema 
della  faccia,  tabe  dorsa.e,  clorosi,  cancro  dello  stomaco  etc  In  due  è  stata 
accertate  una  leggera  tumefazione  della  milza  durante  la  reazione. 

• 
KAATZBR  P.  —  Contributo  alla  cara  col  medicamento  di  Kooli. 

(Deusche  med.  Wochenschr  n.®  3,  1891). 

L'  A.  riferisce  su  10  casi  di  tisi  pdlmonare  curati  in  4  settimane  con  79 
iniezioni  fino  a  0,01.  In  un  caso  sono  occorse  deiezioni  acquose  commiste 
a  sangue,  ed  altresì  una  tumefazione  dolorosa  delle  glandole  cervicali  e 
sottomascellarì,  cessate  poi  col  sospendere  le  iniezioni.  Nelle  fecce  furono 
dimostrati  bacilli  tubercolari.  Le  alterazioni  di  questi  microrganismi^  indicate 
nello  sputo  da  Frantzel,  sono  confermate  dall' A. 

SCHWAN.  -—Guarigione  di  ulcerazione  tubercolare  della  cornea 
dopo  sei  iniezioni  del  rimedio  di  Koch.  (Deutsche  medicin,  Wochen- 
schrift  n.**  3,  1891). 

Trattasi  di  una  bsmbina  di  9  anni,  proveniente  da  madre,  morta  per  tu- 
bercolosi. Nell'entrare  allo  ospedale  l'inferma  presentava  una  duplice  le- 
sione tubercolare  superficiale:  ulcerazione  della  larghezza  della  palma  della 
mano  nella  regione  dello  sterno;  ulcerazione  della  cornea  a  destra,  del  dia- 
metro di  una  piccola  lenticchia.  Dopo  sei  iniezioni  di  linfa  di  Koch,  alle 
dosi  rispettive  di  4,  2,  3,  5,  7  e  10  milligrammi,  eseguite  coirintervallo  di 
due  giorni,  1'  ulcerazione  della  cornea  era  completamente  cicatrizzata  ;  la 
cornea  non  presentava  più  alcuna  traccia  di  opacità. 

Anche  V  ulcerazione  dello  sterno  trovavasi  in  via  di  guarigione. 

L.  LANDI.  —  Importante  modificazione  di  Straus-OoUin  alla  si- 

rinsra  di  Pravaz.  Parigi,  (fltu.  Gen.  JlaL  H^9i  N.  4). 

Di  tanti  istrumenti  inventati  ,  la  siringa  di  Pravaz  resta  ancora  uno  dei 
più  preziosi  per  il  medico:  tuttavia  in  questi  ultimi  anni  le  difficoltà  che 
si  sono  incontrate  per  istori  lizzarla,  tal  quale  viene  essa  generalmente  fab- 
bricata, ne  hanno  fatto  circondare  l'uso  di  una  quantità  di  tentativi  di  ste- 
rilizzazione non  di  rado  inefficaci,  spesso  dimenticabili  nei  casi  di  urgenza 
e  che  finiscono  il  più  delle  volte  per  alterare  il  piccolo  strumento. 

E  se  certe  modificazioni  apportate  ,  come  lo  stantuffo  d'amianto  o  di  co- 
tone, sostanze  sottoposte  a  disgregarsi  facilmente  od  a  perdere  la  loro  forma 
hanno  permesso  allo  scienziato  di  sterilizzare  la  siringa  di  Pravaz  colle  alte 
temperature,  di  questo  vantaggio  non  ha  molto  risentito  il  medico  pratico, 
il  quale  non  può  sempre  avere  a  sua  disposizione  la  steri lizzatrice  a  secco 
di  Koch  e  la  stufa  di  Chamberlain.  Infatti  il  vantaggio  di  queste  modifica- 
zioni è  destinato  a  durare  quanto  la  moda  di  altri  apparecchi  più  o  meno 
complicati,  spesso  fragilissimi,  sempre  molto  meno  pratici  della  siringa  di 
Pravaz  e  che  sono  stati  ideati  allo  scopo  di  sostituirla. 

Non  crediamo  quindi  di  far  opera  inutile  richiamando  l'attenzione  dei  me- 
dici e  degli  sperimentatori  sulla  siringa  che  il  prof.  Straus  usa  da  cinque 
anni  nel  suo  laboratorio  di  patologia  sperimentale  della  Facoltà  di  Parigi  e 
nel  suo  reparto  all'ospedale  Laennec  e  sempre  con  risultati  eccellenti. 

La  siringa  del  prof.  Straus,  che  il  ben  noto  Gollin  di  Parigi  fabbrica  abil- 
mente ,  conserva  del  tutto  le  forme  di  quella  di  Pravaz  ;   la  modificazione 
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consiste  nella  natura  della  sostanza  impiegata  per  il  piccolo  stantuffo ,  che 
invece  di  essere,  come  ordinariamente,  di  cuoio,  à  di  midollo  di  sambuco, 

E  codesto  disco  di  sambuco  è  serrato  fi'a  due  bottoni  e  vi  è  applicato  in 
modo  da  poter  essere  con  facilità  tolto,  cambiato»  e  graduato  nei  suo  dia- 
metro. 

Nella  siringa  di  Pravaz  ordinaria  fra  ciascuna  estremità  del  cilindro  di 
vetro  e  la  montatura  metallica  della  siringa,  si  trovano  interposte  delle  ro- 
telle di  cuoio;  anche  queste  sono  state  sostiiuite  da  Straus  e  Clollin  con  due 
rotelle  di  sambuco. 

La  siringa  Straus-Collin  componendosi  esclusivamente  di  metallo,  vetro  e 
midolla  di  sambuco,  può  con  tutta  sicurezza  sterilizzarsi  al  calore  umido , 
cosa  impossibile  a  farsi  quando  le  roteilo  o  lo  stantuffo  siano  di  cuoio  che 
si  cornifica  e  si  altera  coirebollizione. 

Per  le  iniezioni  sottocutanee' medicamentose  sull'uomo  e  per  le  operazioni 
ordinarie  del  laboratorio  è  sufficiente  di  mantenere  la  siringa  nell'acqua  bol- 
lente per  vari  minuti:  dopo  avernela  empita  non  occorre  smontarla.  Se  per 
ricerche  speciali  si  vuole  ottenere  una  sterilizzazione  assoluta,  si  mette  la 
siringa  all'autoclave  a  125«  o  120*  per  1[4  d'ora. 

Lo  stantuffo  e  le  rotelle  di  sambuco  possono  servire  per  molti  mesi  senza 
alterarsi:  quando  é  necessario  di  rinnovarle,  la  cosa  non  metterà  pensiero, 
il  sambuco  si  trova  ovunque  e  chiunque  può  da  sé  stesso  adattarla  alla 
siringa. 

Non  ci  inganneremo  quindi  dicendo  che  la  siringa  di  Pravaz ,  universal- 
mente adottata  per  le  sue  qualità  eminentemente  pratiche,  ha  raggiunto  con 
la  modificazione  Straus-Collin  l'ultima  perfezione.  Il  piccolo  apparecchio  ri- 
sponde ora  anche  alle  esigenze  della  sterilizzazione,  per  La  quale  esso  offriva 
fino  ad  ora  una  certa  difficoltà,  e  la  modificazione  apportata  la  mette  in  grado 
di  esser  anche  più  largamente  applicata  dallo  scienziato  e  dal  medico  pratico. 

OBICI.  —  Delle  lesioni  istologiche  dei  reni  in  due  casi  di  diabete 
mellito.  (Bull,  delle  scien.  med.  fase.  12,  1890). 

Il  dottor  A.  Obici  ha  studiato  i  reni  di  due  diabetici,  dei  quali  l'uno  morto 
con  fenomeni  di  coma  acetonurico. 

In  questo  si  riscontrò  nefrite  parenchimatosa  e  interstisiale.  1  glomeruli 
compressi  dal  tessuto  interstiziale  neoformato  presentavano  in  parte  la  ca- 
•  psula  riempita  da  granuli,  i  tubuli  contorti  in  preda  a  necrosi  epiteliale  in 
tutti  i  suoi  vari  stadi  fino  alla  scomparsa  dei  nuclei,  infiltrati  di  cellule  lin- 
foidi.  Le  anse  di  Henle  erano  affette  dalla  degenerazione  detta  ialina  dal- 
TArmanni  e  che  TEbstein  ha  chiamato  meglio  rigonfiamento  diabetico. 

Nel  secondo  caso,  fuori  della  nefrite  interstiziale,  si  notavano  queste  stesse 
lesioni,  ma  in  grado  un  poco  merìo  accentuato. 

L'A.  ha  praticato  la  ricerca  del  glicogeno  secondo  il  metodo  dell'Ehrlich 
ed  è  riuscito  a  dimostrarlo  neiranse  di  Henle. 

Quanto  alla  patogenesi  di  queste  alterazioni  speciali,  TA.  ricorda  gli  studi 
di  Aibertoni  e  Pisenti  sulla  necrosi  dell'epitelio  nei  casi  di  avvelenamento 
per  acetone  ed  acido  acetacetico.  La  degenerazione  dell'ansa  di  Henle  non 
può  chiamarsi  ialina,  perchè  la  sostanza  che  si  forma  non  dà  la  degenera- 
zione propria  di  questa.  Non  è  neppure  il  caso  di  giudicarla  colloide,  perchè 
non  ne  ha  l'aspetto. 

Si  tratta  forse  di  un  deposito  di  glicogeno. 

Ma  non  sempre  si  trova  glicogeno  in  queste  cellule  e  nondimeno  esse 
conservano  l'aspetto  ialino  ricordato. 

Non  si  può  credere  che  questa  speciale  degenerazione  ialina  sia  prodotta 
daireliminazione  delPacetone,  come  la  necrosi  doli'  epitelio  dei  tubuli  con- 
torti, perchè  allora  le  due  lesioni  dovrebbero  andare  più  spesso  congiunte, 
mentre  sovente  si  trova  l'una  senza  l'altra. 

Infatti,  secondo  recentissime  osservazioni  del  Pisenti,  la  degenerazione 
ialina  delie  anse  di  Henle  si  verifica  nei  casi  di  ghcosuria  provocata  artifi- 
cialmente nei  cani  in  seguito  all' asportaaione  del  pancreas,  senza  che  sia 
avvenuta  eliminazione  di  acetone. 
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L'A.  propende  ad  ammettere  che  una  speciale  alterazione  si  produca  prima 
Degli  elementi  epiteliali  per  l'azione  irritante  del  glucosio  cne  si  elimina, 
azione  che  già  si  manifestò  nel  caso  della  nefrite  interstiziale,  se  però  que- 
sta non  era  pregressa,  e  che  poi  questi  epiteli  cosi  alterati  divengano  idonei 
a  fissare  glicogeno. 

L'A.  dice  però  che  questa  ipotesi  deve  ben  essere  vagliata  prima  di  ve- 
nire accolta,  poiché  TAlbertoni  introducendo  prima  acetone  in  circolo  mi- 
rava a  questa  azione  irritante  e  poi  iniettava,  tuttavia  senza  frutto,  il  glico- 
gene,  che  solo  vide  deporsi  nel  fegato;  quindi  nel  caso  del  diabete  sembre- 
rebbe* trattarsi  non-  di  una  semplice  infiltrazione,  ma  di  una  vera  degenera- 
zione glicogena  del  protoplasma  già  alterato  nel  modo  veduto. 

LUSSANA  FELICE.  —  Oontribato  alla  patogenesi  dell'anemia  da 
ancMlostomiasi.  (Arch.  di  din.  med.  IV,  1890). 

L'A.  per  istudiare  il  potere  tossico  delle  urine  di  un  affetto  da  anchilo- 
stomiasi,  previa  concentrazione  delle  medesime,  institui  una  serie  di  ricerche 
su. -conigli  e  potè  venire  alle  seguenti  conclusioni: 

i.  Le  urine  di  individui  affetti  da  anchilostomiasi  hanno  la  proprietà  di 
riprodurre  sugli  animali  da  esperimento  la  caratteristica  alterazione  del  san- 
gue, che  per  gli  anchilostomi  suole  determinarsi  neiruomo. 

2.  L'anchilostomiasi  sperimentale,  così  intesa  si  determina  facilmente  e 
in  pochi  giorni  senza  la  minima  sottrazione  di  sangue  e  relativamente  con 
pochissimo  danno  della  nutrizione  generale  degli  animali  che  vi  vengono 
sottomessi. 

3.  11  quadro  morboso  dell*  anchilostomiasi  sperimentale  senza  anchilo- 
stomi ben  tosto  svanisce  appena  si  sospende  la  pro[)i nazione  delle  urine  che 
lo  determinano,  come  neiruomo  appena  cacciato  il  verme. 

4.  Le  urine  di  individui  affetti  da  anchilostomiasi  perdono  la  proprietà 
specifica,  tosto  che  gli  anchilostomi  sieno  totalmente  eliminati. 

Igiene  e  Batteriologia 

VAILLARD  L.  et  VINCENT  H.  Contribuzione  allo  stadio  del  tetano. 

(Annales  de  Vlnstitut  Posieur,  1891,  n.  1). 

OH  autori  cominciano  col  descrivere  i  caratteri  morfologici  e  vegetativi 
del  tetano:  di  questa  parte  del  loro  lavoro  si  riferisconu  qui  i  tratti  princi- 
pali. I  bacilli  si  presentano  ora  nella  forma  classica  di  bastoncello  con  ri- 
gonfiamenti temunali  (spora)  ora  di  bastoncelli  semplici  non  sporigeni  :  u- 
sando  i  metodi  per  gli  anero bi  si  coltivano  nelle  gelatine,  nel  brodo,  ec. 
La  vegetazione  si  produce  tra  14®  e  43*  A  20o— 25»  la  formazione  delle  spore 
è  lenta  e  comincia  solo  dopo  il  decimo  giorno:  le  culture  di  5-6  giorni  sono 
inattive.  A  SBP — 40<^  la  produzione  delle  spore  è  rapida  e  le  culture  sono  pa- 
togene fino  dalle  prime  ore.  Le  spore  resistono  per  1-2  ore  a  9j^;  sono  di- 
stratti dopo  8  minuti  di  bollitura. 

L*  inoculazione  delle  culture  determina  il  tetano  in  varii  animali  :  i  più 
disposti  sono  il  topo,  il  ratto,  la  cavia,  il  coniglio  ecc.;  l'introduzione  del 
materiale  tetanìgeno  per  le  vie  digestive  riesce  innocuo.  Negli  animali  ino- 
culati e  morti  per  tetano  non  si  ritrovano,  meno  casi  eccezionali,  i  bacilli 
nel  sangue  e  nei  visceri:  anche  nel  punto  d'inoculazione  i  bacilli  diminui- 
scono rapidamente  senza  moltiplicarsi. 

I  bacilli  del  tetano  producono  un  veleno  potentissimo,  che  si  ritrova  nelle 
culture  e  al  quale  sono  dovuti  i  sintomi  tetanici  e  la  morte.  Minime  quan- 
tità di  culture  nel  brodo,  filtrate  sulla  porcellana,  determinano  con  sicurezza 
la  morte  degli  animali  Questo  veleno  non  è  una  sostanza  alcaloidea ,  una 
ptomaina:  le  ricerche  degli  Autori,  confermando  quelle  di  Tizzoni  e  Cattaui, 
dimostrano  trattarsi  di  una  tossialbumina  analoga  agli  enzimi.  Le  tempera- 
ture superiori  a  60<>  distruggono  più  o  meno  rapidamente  il  veleno  ,  come 
pure  l'esposizione  prolungata  all'aria  o  alla  luce. 
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L'inoculazione  negli  animali  delle  culture  viventi  produce  la  morte  non 
per  una  infezione,  poiché  i  bacilli  inoculati  non  si  moltiplicano,  sibbene  per 
una  intossicazione  dipendente  dal  veleno  tetanigeno  formatosi  nelle  culture 
e  inoculato  insieme  ai  bacilli.  Infatti:  !<>  si  ottengono  effetti  identici  inocu- 
lando uguali  quantità  di  una  cultura  nel  brodo  o  dei  liquido  della  stessa 
Eassato  a  traverso  il  filtro  di  porcellana;  'i^  l'inoculazione  di  culture  nel 
rodo  tenuto  per  5  giorni  a  22®  è  innocua,  benché  ricchissime  di  bacilli;  3' 
lavando  culture  sporigene  attivissime  sopra  un  filtro  di  porcellana  con  una 
corrente  d'acqua  si  scioglie  e  si  asporta  con  Tacqaa  tutto  il  veleno  della 
cultura,  in  modo  che  inoculando  Tacqua  filtrata  si  determina  il  tetano,  men- 
tre l'inoculazione  delle  culture  rimaste  sul  filtro  é  innocua.  Questa  cultura 
divenuta  innocua  ritorna  attivissima  se  si  faccia  sviluppare  in  nuovi  liquidi 
nutritivi,  ove  i  bacilli  possono  riprodurre  il  veleno. 

Negli  animali  dunque  l'inoculazione  dei  bacilli  o  delle  spore  pure  non 
riesce  patogena.  Eppure  nell'uomo  il  tetano  si  sviluppa  per  l'inoculazione 
delle  spore  in  generale  contenute  nel  terreno. 

L'apparente  contradizione  si  spiega  con  altri  esperimenti.  Le  culture  pri- 
vate della  tossialbumina  sono  nondimeno  capaci  di  produrre  il  tetano  negli 
animali,  se  insieme  alla  cultura  s'inietti  dell'acido  lattico  diluito,  della  tri- 
metilamina,.  ecc.;  se  si  associano  al  bac.  prodigiosus;  a  anche  se  la  ferita, 
ove  venne  introdotta  la  cultura  non  tossica,  venga  senza  medicatura  tenuta 
esposta  alle  contaminazioni  accidentali. 

Per  lo  sviluppo  del  tetano,  oltre  la  presenza  dei  bacilli  specifici,  sono  dun- 
que necessarie  condizioni  diverse/  quali  un  disturbo  della  vitalità  del  tessuto 
ove  penetrano  i  bacilli,  lo  stato  della  ferita,  l'associazione  con  altri  batterii. 
Così  si  spiega  l'azione  letanigena  della  terra  così  ricca  di  microbi  diversi 
che  aiutano  Io  sviluppo  dell'agente  patogeno,  come  pure  l'inoculabiiità  co- 
stante dei  prodotti  raccolti  nella  ferita  dei  tetanici  ove  il  "bacillo  specifico 
è  sempre  mescolato  ad  altre  specie. 

REINRE.  —  Il  tifo  ad  Amburgo  con  speciale  considerazione  alle 
epidemie  del  1885  al  1888.  (H  Ingegnerìa  Sanitaria  1891  N.  1). 

L'A..  ha  fatto  uno  studio  molto  coscienzioso  sulle  epidemie  del  tifo  ad 
Amburgo  e  sulle  loro  cause.  Le  principali  di  esse  sono  state  quelle  nel  1826, 
1842,  1846,  1857,  1885,  1886  e  1887.  La  mortalità  per  tifo  é  stata  del  18,6 
per  10,000  nel  1842 ,  mentre  era  stata  del  7,6  nel  1820  per  ricadere  al  2,5 
e  salire  al  più  al  4,2  per  10.000  negli  anni  1876  al  1885.  In  sostanza  il  tifo 
ad  Amburgo  ha  seguito  le  variazioni  di  molte  altre  città,  solo  che  il  salire 
e  lo  scendere  delle  curve  si  sono  fatti  con  più  lentezza.  Ma  le  epidemie 
degli  ultimi  tre  anni  accennati  sono  state  assai  notevoli.  Dopo  ricerche  varie 
statistiche  l'autore  esamina  quanto  vi  abbia  influito  l'acqua  potabile.  Am- 
burgo trae  l'acqua  dall'Elba,  senza  filtrarla,  6  chil  a  monte  dello  sbocco 
delle  fogne.  Ora  fu  osservato  che  con  il  riflusso  giornaliero,  l'acqua  delle 
fogne  vien  portata  fino  al  luogo  della  presa;  e  così  potendo  contenere  de- 
iezioni di  tifosi  e  quindi  bacilli  del  tifo  mischiandosi  con  V  acqua  da  bere 
avrà  potuto  Inquinarla. 

Le  ricerche  intraprese  sull'ampiezza  del  rigurgito  hanno  dato  che  fatta 
astrazione  della  forza  variabile  del  riflusso  nelle  veementi  correnti  nei  mesi 
d'estate,  queste  col  fatto  conducevano  le  acque  luride  fino  al  luogo  di  presa. 
Però  dalle  ricerche  chimiche  dell'acqua,  e  dal  calcolo  teorico  delle  quan- 
tità d'acqua  rigurgitate,  si  vide  con  chiarezza  che  le  diluizioni  delle  feci  dei 
tifosi  che  potevano  pervenire  nel  fiume  era  veramente  colossale,  cioè  quasi 
720  milioni  di  volte.  Si  può  é  vero  dire  che  la  miscela  non  é  omogenea 
e  che  inoltre  il  bacillo  del  tifo  puossi  moltiplicare  rapidamente.  Ma  si  po- 
trà rispondere  che  la  miscela  dovrebbe  avvenire  essenzialmente  nelle  più 
frequenti  variazioni  del  flusso  o  riflusso,  invece  che  nelle  correnti  interne  e 
che  il  tempo  di  15  ore  che  scorre  tra  lo  sbocco  del  liquame  e  la  presa  dell'ac- 
qua potabile  é  troppo  breve  pel  moltiplicarsi  del  bacillo  del  tifo.  11  suppo- 
sto cne  il  germe  possa  moltiplicarsi  nei  serbatoi  delle  case  é  combattuto 
dalla  circostanza   che  l'acqua  presa  dai  battelli  direttamente  dall'Elba  nelle 
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vicinanze  della  presa  e  qui  conservata  ad  alte  temperature  settimane  e  mesi, 
non  ha  mai  dato  il  tifo,  quando  anche  in  città  incrudelissero  le  epidemie. 
Inoltre  ci  furono  vart  casi  di  tifo  in  famiglie  che  bevevano  solo  acqua  bollita. 

Dal  paragone  delle  curve  dei  più  grandi  riflussi  e  della  più  grande  mor- 
Uilità  del  tifo  se  ne  vede  la  ninna  coincidenza;  perchè  questa  è  maggiore 
nei  mesi  invernali ,  quelli  nei  mesi  estivi.  Molto  più  corrispondono  le  più 
alte  ordinate  del  tifo  di  altre  città,  come  Brema,  tShemnitz,  Basilea,  con  le 
più  alte  ordinate  del  riflusso  in  Amburgo, 

Altri  argomenti  trae  T autore  dalla  storia  dello  impianto  della  canalizza- 
zione e  della  condotta  d'acqua.  Negli  anni  in  cui  era  più  probabile  che  si 
bevesse  del  liquame ,  lo  scoppio  del  tifo  fu  minore  e  quando  la  provvista 
d*  acqua  era  fatta  da  pozzi,  le  curve  del  tifo  erano  elevafe.  Crede  l'autore 
che  lo  ccoppio  del  tifo  sia  più  spiegabile  coi  lavori  rilevanti  fatti  in  quegli 
anni  in  Amburgo  e  con  la  umidità  del  sottosuolo.  Molti  stabilimenti  pub- 
blici in  cui  si  beveva  acqua  di  fiume   non  bollita,  non   ebbero  casi  di  tifo. 

Fa  quindi  T  autore  uno  studio  comparativo  con  lo  sviluppo  del  tifo  ad 
Altona  che  prende  l'acqua  a  valle  di  Amburgo,  e  dove  ci  sarebbe  più  pro- 
babilità pnr  la  trasmissione  del  tifo  con  l'acqua  potabile,  sebbene  ci  siano 
sepipte  locali  immuni  completamente. 

L'autore  entra  quindi  a  parlare  delle  condiziooi  del  sottosuolo  di  Amburgo, 
dei  lavori  fatti,  delle  variazioni  del  livello  delle  acque  sotterranee,  conclu- 
dendo che  '^on  la  secchezza  del  tempo  e  lo  abbassamento  della  falda  liquida 
coincictono  le  maggiori  recrudescenze  del  tifo. 

V.  DE  GIAXA.  —  Sall'azione  disinfettante  del  latte  di  calce  nel- 
llmbiancamento  delle  pareti.  (Annales  de  Micrographie,  1^90). 

Fra  1  differenti  mezzi  fisici  e  chimici  raccomandati  per  la  disinfezione  de- 
.  gli  ambienti,  il  latte  di  calce  sarebbe  cortamente  il  preferibile,  sia  dal  lato 
economico,  sia  per  la  sua  innocuità  e  per  la  facilità  di  servirsene. 

Numerosi  lavori  sperimentali  (Koch,  Lìborius,  Ritasato,  Pfuhl ,  Franckel, 
Uffelmann,  Richard,  Ghantemesse,  Jager)  hanno  già  provata  l'efficacia  della 
calce  nelle  disinfezioni;  ma  le  ricerche  eseguite  non  erano  state  sino  adora 
condotte  in  modo  da  poter  farsi  un  criterio  esatto  della  efficacia  dell'inbian- 
camento  col  latte  di  calce. 

Il  prof.  De  Giaxa  lo  ha  sperimentato  in  modo  veramente  pratico  e  le  sue 
ricerche  saranno  anche  interessanti  per  noi,  che  spesso  ci  viene  raccoman- 
dato l'imbiancamento  delle  pareti,  non  solo  affine  di  assicurare  la  nettezza 
delle  camerate  negli  ospedali,  caserme  ecc.  ma  anche  nell'intendimento  di 
ottenere  una  vera  disintezione. 

L'autore  si  è  servito  del  latte  dì  calce  al  20  e  50  0(0,  come  quello  che , 
secondo  ravviso  di  persone  del  mestiere,  rappresenta  il  massimo  di  densità 
di  cui  ai  possa  fare  uso  per  l'imbiancamento  delle  pareti.  Per  le  esperienze 
fu  scelta  in  una  camera  dell'istituto  d'igiene  di  Pisa,  in  una  delle  pareti, 
una  superfìcie  di  30  centimetri  quadrati  e  fu  divisa  in  3  parti,  ciascuna  di 
30  per  10  centimetri  quadrati  e  separate  da  una  doccia  di  li2  centimetro , 
scavata  nella  parete  stessa.  Questa  superficie  quadrata  fu  sterilizzata  per 
mezzo  di  una  forte  fiamma  a  gas  e  quindi  protetta  dalla  polvere  deli'  am- 
biente con  una  tavoletta  ricoperta  di  garza  e  da  un  sottile  strato  di  ovatta. 

L'infezione  della  parete  si  faceva  distendendovi  con  un  pennello  steriliz- 
zato le  materie  infettanti  (liquido  di  cultura ,  sputo ,  sangue).  Quindi  sì  la- 
sciava disseccare  in  modo  che  i  bacteri  vi  rimanessero  fissati  e  delle  tre 
porzioni  della  superficie  scelta,  una  veniva  imbiancata  con  latte  di  calce  al 
al  20  0)0  y  una  seconda  con  latte  di  calce  al  50  0[0  e  la  terza  era  lasciata 
intatta  per  servire  di  controllo  e  potersi  così  rendere  conto  dell'azione  even- 
tuale dell'essiccamento  dei  liquidi  bacteriferi. 

Ventiquattro  ore  dopo,  durante  le  quali  la  parete  veniva  protetta  nel  modo 
indicato,  si  procedeva  alla  constatazione  dei  risultati  ottenuti,  facendo  culture 
e  inoculazioni  negli  animali. 

Le  esperienze  furono  fatte  con  i  sei  microrganismi  seguenti:  bacillo  e 
spore  del  carbonchio,  bacillo  del  tifo,  bacillo  del  colera,  bacillo  della  tuber- 
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colosi,  bacillo  del  tetano,  stafilococco  piogeno  aureo.  In  molte  esperienze 
r  imbiancamento  fu  ripetuto  dopo  le  24  ore  una  2/  volta ,  e  quindi  dopo 
altre  24  ore  furono  ripetute  le  culture  e  le  inoculazioni. 

Ecco  i  risultati  di  queste  ricerche  e  le  applicazioni  pratiche  che  ne  de- 
rivano: 

1.*  I  muri  dei  locali  nei  quali  avranno  dimorato  tifosi  o  colerosi  potranno 
essere  perfettamente  disinfettati  con  un  semplice  imbiancamento  ai  latte  di 
calce  al  50  0^0  per  il  tifo,  al  20  OiO  per  il  colera. 

?.<*  Quando  però  si  tratti  di  pareti  infette  di  totano,  di  tubercolosi,  di  ba- 
cillo del  carbonchio  (tenendo  conto  del  fatto  che  questo  facilmente  può  in- 
contrare le  condizioni  favorevoli  alla  sporulazione) ,  la  disinfezione  delle 
pareti  coli' imbiancamento  al  latte  di  calce  sarà  sempre  insufficiente  ancor- 
chò  ripetuta  e  anche  se  si  adoperi  il  latte  di  calce  al  50  0(0.  Bisognerà  dun- 
que in  questi  casi  ricorrere  ad  un  disinfettante  più  attivo. 

3.0  Per  la  distruzione  dello  stafilococco  piogeno  aureo  è  necessario  un'a- 
sione  prolungata  della  calce;  così  p,  es.  negli  ospedali  l'imbiancamento  delle 
pareti  al  latte  di  calce  al  50  0[0  dovrà  essere  ripetuto  due  volte  per  ottenere 
la  distruzione  completa  dei  germi  piogeni. 

Terapìa 

SIMON.  —  Trattamento  della  tosse  cronica.  (Journal  de  Medicine  et 
chirurgie,  dicembre  1890). 

L*A.  parlando  su  questo  argomento  dice  come  in  generale  ogni  bambino 
senza  febbre ,  che  ha  dei  colpi  di  tosse  che  va  aumentando ,  è  verosimil- 
mente affetto  da  tosse  canina,  percbò  una  semplice  bronchite  ben  curata  ha 
sempre  una  tendenza  a  diminuire  a  capo  d'un  certo  tempo. 

Nel  primo  periodo  il  bambino  tossisce  spesso  con  delle  piccole  espirazioni 
incessanti,  ma  senza  inspirazioni,  la  tosse  ritorna  a  ciascun  istante  con  sforzi 
espulsivi ,  sotto  la  loro  mfluenza  egli  s' imporpora.  Date  queste  condizioni 
il  caso  deve  essere  coasiderato  come  sospetto.  Un  pò*  più  tardi  la  crisi  s'ac- 
centua ,  ma  molto  spesso ,  prima  dei  due  anni ,  la  ripresa  non  esiste.  Nel 
primo  periodo  la  cura  ha  una  grande  importanza;  il  bambino  deve  stare  in 
camera,  e  spesso  anche  è  necessario  che  stia  a  letto. 

I  mezzi  farmaceutici  vengono  in  seconda  linea;  la  belladonna  è  forse  il 
migliore  fra  tutti,  si  può  impiegare  la  formola  seguente:  alcoolatura  di  ra- 
dice di  aconito,  tintura  di  belladonna,  elixir  paregorico  in  parti  uguali.  Da 
prenderne  10,  20  a  30  gocce  al  giorno  secondo  l'età  dell'ammalato.  Se  c'è 
febbre,  si  aumenti  la  dose  dell'aconito,  se  c'è  catarro  intestinale,  si  dia  più 
elixir  paregorico.  Si  può  variare  la  proporzione  di  questi  medicamenti.  Si 
può  dare  il  cloralio  sotto  forma  di  clisteri  alla  dose  di  un  grammo  ,  ed  il 
solfato  di  chinina  a  quella  di  0,20  e  0,30  centigrammi,  sopratutto  se  il  cuore 
è  agitato.  Per  combattere  le  secrezioni  catarrali,  se  molto  abbondanti,  si  dia 
un  vomitivo  una  volta  la  settimana.  Coll'infuso  di  narciso  dato  ogni  due,  tre 
giorni,  0  la  poligala^  si  ottiene  un  leggiero  stato  di  nausea  che  favorisce 
l'espulsione  delle  secrezioni;  la  ratania  può  anche  diminuirle:  25  a  30  cen. 
d'estratto  prima  d'ogni  pasto  sotto  forma  di  pillole  o  di  estratto.  Contro  la 
Ja  dispepsia  il  caffè  è  assai  utile. 

La  cura  del  terzo  periodo  è  quella  dell' adenopatia  bronchiale:  consiste 
sopra  tutto  nei  tonici,  nellModio,  nell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  ecc.,  e  più 
tardi  questi  mezzi  saranno  completati,  s'egli  è  possibile,  con  una  stazione 
a  Mont-Dore.  Ma  al  periodo  di  stato  il  soggiorno  in  camera  è  il  primo  fra 
tatti  i  rimedi.  Ai  medicamenti  detti  si  può  in  certi  casi  aggiungere  il  giù* 
squiamo  pel  meteorismo  alla  dose  di  un  1  a  6  centigrammi  al  giorno,  le 
fiizioni  calde  sul  ventre  con  olio  di  camomilla  contenente  della  tintura  di 
noce  vomica  alla  dose  del  4  0^0  talvolta  anche  della  digitale  quando  c'è  anu- 
ria, come  talvolta  succede. 
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Parere  del  Consiglio  di  Stato. 

Si  riporta  il  parere  del  Consiglio  di  Stato  a  sezioni  riunite  del 
3  gennaio  1891  che  riconosce  tuttora  in  vigore  il  secondo  comma 
dell'art.  222  della  legge  comunale  e  provinciale  20  marzo  1803  al- 
legato A.  Tale  parere  riescirà  interessante  ai  lettori  del  nostro  Gior- 
nale perchè  il  caso  da  esso  «contemplato  riguarda  la  nomina  dì  un 
medico. 

Adunanza  generale  3  gennaio  i891. 

Oggetto  —  Dottor  D.  G,  —  Ricorso  contro  il  Regio  Decreto  che 
annullò  la  sua  nomina  a  medico  condotto  nel  comune  di 

Il  Consiglio 

Vista  la  relazione  15  luglio  1890  (N.  20409,2,  Div.  2»,  Sez.  !•) 
con  la  quale  il  Ministero  deir  interno  richiede  il  Consiglio  di  Stato 
dì  dar  parere,  a  sezioni  riunite,  sul  ricorso  del  dottore  D,  G.  con- 
tro il  Regio  Decreto  13  aprile  1890,  che  annullava  gli  atti  relativi 
alla  sua  nomina  in  qualità  di  medico  condotto  del  comune  di..,..; 

Visti  il  ricorso  e  gli  altri  atti  comunicati  dal  Ministero; 

Richiamato  il  ^parere  di  sezione  2  aprile  1880,  in  conformità  del 
quale  è  stato  emanato  Timpugnato  provvedimento  sovrano.  Codesto 
parere  è  del  seguente  tenore: 

«  Ritenuto  : 

€  Che,  nel  28  ottobre  1889,  il  Consiglio  comunale  dì nominava 

medico  condotto  il  dottore  D.  G.,  in  quel  tempo  consigliere  ed  as- 
sessore del  comune,  e  nel  9  novembre  successivo,  due  giorni  avanti 
che  si  dimettesse  dalla  duplice  carica,  la  Giunta  concordava  con 
esso  il  capitolato  della  condotta.  Entrambi  i  provvedimenti  ripor- 
tavano il  visto  sottoprefettizio,  benché  il  Sotto  Prefetto  riconoscesse 
esistere  nel  capitolato  gravi  mende,  che  reputavasi  però  incompe- 
tente a  correggere; 

•  Che,  nel  7  dicembre,  la  nuova  Giunta  municipale,  subentrata 
alla  precedente  per  effetto  delle  elezioni  generali  amministrative, 
annullava  il  capitolato  9  novembre ,  sia  perchè  erroneamente  il 
dottore  D.  G.  vi  era  mentovato  come  già  dimissionario  dairufflcio 
di  assessore  e  consigliere  del  comune,  sia  perchè  il  capitolato  me - 
desimo  appariva  in  più  punti  difettoso.  La  deliberazione  medesima, 
del  7  dicembre,  affidava  al  Sindaco  Tincarico  di  redigere  un  nuovo 
capitolato. 

€  Che,  a  sua  volta,  il  Sindaco  denuncia  ora  al  superiore  Governo, 
per  essere  annullate,  siccome  contrarie  alla  legge  ed  alle  esigenze 
del  servizio  sanitario,  la  deliberazione  consigliare  28  ottobre  1889, 
relativa  alla  nomina,  e  la  deliberazione  di  Giunta  9  novembre  1889, 
relativa  al  capitolato  ; 

€  Che  in  atti  esiste  un  controricorso  9  gennaio  1890,  col  quale 
il  dottore  G.  insta  presso  il  Prefetto,  per  il  mantenimento  dei  patti 
con  esso  stipulati  ; 
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«  Ciò  premesso  e  considerato  ; 

a  Che,  come  è  stato  chiarito  col  parere  6  dicembre  1889,  nn. 
1815-6977,  di  questa  sezione,  il  secondo  comma,  tuttora  vigente, 
deir  articolo  222  della  vecchia  legge  comunale  e  provinciale  sta- 
^tuisce  r  incapacità  degli  amministratori  del  comune  a  stipulare  col 
comune  medesimo  per  servizi,  somministranze  od  appalti  di  opere, 
ìnducendo,  anche  1*  intrinseca  nullità  degli  atti  che,  malgrado  un 
siffatto  impedimento,  si  fossero  compiuti  ; 

«  Che,  nella  specie,  non  può  menomamente  dubitarsi  della  intrin- 
seca nullità,  cosi  della  nomina,  come  del  capitolato  di  cui  trattasi; 
imperocché  nomina  e  capitolato  si  riferiscono  a  persona  alla  quale 
nei  rispettivi  momenti,  ostava  un  impedimento  d'incapacità; 

<c  Che,  in  conseguenza,  la  denuncia  del  Sindaco  merita  di  essere 
accolta,  e  debbonsi  annullare  le  denunciate  deliberazioni,  giusta 
gli  articoli  255  117,  rispettivamente,  della  legge  e  del  regolamento 
in  vigore  per  V  Amministrazione  comunale  e  provinciale  ; 

«  Per  questi  motivi  ; 

e  La  sezione  avvisa  che  si  debbano  annullare  con  Decreto  Regio 
le  denunciate  deliberazione  28  ottobre  e  9  novembre  1889  del  Con- 
siglio comunale,  e  della  Giunta  municipale  di  » 

Ritenuto  che,  coerentemente  al  parere  qui  sopra  trascritto,  un 
Regio  Decreto  del  13  aprile  1890  annullava  la  deliberazione  consi- 
gliare 28  ottobre  1889  e  la  deliberazione  di  Giunta  del  9  novembre, 
relative  V  una  alla  nomina  del  dottore  G.  e  l'altra  al  corrispondente 
capitolato  ; 

Che  avverso  il  Regio  Decreto  13  aprile  1890  il  dottore  G.  ha  ora 
presentato  a  Sua  Maestà  il  Re  un  ricorso  in  data  3  giugno  1890, 
ed  in  appoggio  del  ricorso  medesimo  ha  pure  prodotto  una  memoria 
firmata  dall'avvocato  C.  S.; 

Che  le  deduzioni  del  ricorrente  dottore  G.  possono  così  compen- 
diarsi : 

In  via  preliminare  —  Per  la  disposizione  contenuta  nell'art.  270 

della  legge  comunale  e  provinciale,  la  denuncia  del  Sindaco  di 

non  poteva  essere  presa  in  esame  perché  fatta  dopo  scorso  il  tem- 
po utile  ; 

Subordinatamente  e  nel  merito  —  Non  esìste  nelle  annullate  de- 
liberazioni, la  lamentata  violazione  di  legge  per  le  seguenti  ragioni: 
1.®  Per  la  legge  20  marzo  1865  (allegato  A),  la  semplice  qua- 
lità di  consigliere  non  era  d'impedimento  al  conferimento  di  un 
impiego  retribuito,  salvo  la  nullità  della  deliberazione  quando  si 
fosse  contravvenuto  al  disposto  del  1**  comma  dell'  art.  222,  e  la 
decadenza  dall' uflacio  di  consigliere  per  l'incompatibilità  sancita 
dal  2**  comma; 

2.*  In  ogni  casi,  non  è  punto  da  parlare  di  impedimento  di 
fronte  alla  legge  vigente  (testo  unico,  10  febbraio  1889),  che,  ripro- 
ducendo la  prima  parte  dell'art.  222  sotto  il  disposto  dell'art.  249, 
rinviò  la  seconda  parte  all'art.  29,  mutandola  in  una  dichiarazione 
di  ineleggibilità; 

3.**  Costituito,  per  virtù  di  deliberazioni  rese  esecutorie  nel  ter- 
mine di  legge,  un  vincolo  contrattuale,  non  si  può  fare  ricorso 
agli  articoli  255  e  117,  rispettivamente,  della  legge  e  del  regolamento. 

Ciò  premesso  e  considerato: 


Digitized  by 


Google 


Bollettino  sanitario  amministrativo  239 


Sulla  denunzia  preliminare. 

Che  male  s*  invoca  ,  rispetto  alla  denuncia  donde  ebbe  origine 
r  impugnato  annullamento,  il  termine  statuito  dairart.  270  dalla 
legge  ; 

Cotesto  articolo  regola  la  materia  dei  ricorsi  in  via  gerarchica, 
statuendo  per  questi  un  termine  perentorio  di  trenta  giorni  dal  di 
della  intimazione  della  deliberazione  contro  cui  si  ricorre.  L'isti- 
tuto della  denuncia  si  connette  invece  cogli  articoli  255  della  legge 
e  117  del  regolamento,  nei  quali  non  è  cenno  di  un  termine  qual- 
siasi; anzi  l'art.  117  del  regolamento  espressamente  sancisce,  per 
il  Governo  del  Re,  la  facoltà  di  dichiare  in  qualunque  tempo  la 
nullità  delle  deliberazioni  denunciate  come  contrarie  alla  legge. 

Sulle  deduzioni  di  merito. 

Che,  rispetto  alla  precisa  indole  della  prescrizione  contenuta  nel 
secondo  comma  dell'  ari.  222  della  legge  20  marzo  1865  (allega  A) 
Ja  più  recente  giurisprudenza  di  questo  Consiglio  (parere  16  mar- 
zo 1886,  nn.  364-1262)  ha  riconosciuto  trattarsi  non  già  d'incom- 
patibilità, sibbene  di  vera  e  propria  incapacità  di  stipulare,  per  de- 
terminati fini,  col  comhne  o  colla  provincia,  rispettivamente,  la 
quale  incapacità  induce  di  pieno  diritto  la  nullità  del  contratto, 
che  nonostante  l'incapacità  medesima,  si  fosse  stipulato.  Il  ricor- 
rente non  oppugna  espressamente  cotesta  giurisprudenza;  sibbene 
dopo  avere  ricordato  un  più  antico  parere  di  conclusione  diversa, 
si  sforza  di  stabilire,  tra  i  contratti  per  servizi  ordinari,  e  i  con- 
tratti per  impieghi,  una  distinzione  la  quale,  come  non  ha  fon- 
damento alcuno  nella  amplissima  lettera  della  legge,  cosi  resiste 
del  pari  al  suo  spìrito,  la  legge  mirando  manifestamente  a  vietare 
che  i  consiglieri  del  comune  possano  per  qualsiasi  titolo,  stipulare 
col  comune  medesimo  ; 

Che,  appunto  per  trattarsi,  nel  2®  comma  dell'  art.  222  della  vec- 
chia legge  comunale  e  proviucìale,  di  un  caso  d'incapacità,  e  non 
già  di  semplice  incompatibilità,  a  nulla  giova,  per  dimostrare  che 
codesta  incapacità  più  non  esista,  l'addurre  che  l'art.  29  della  nuova 
legge  contenga,  air  ultimo  capoverso,  un  nuovo  caso  di  ineleggibi- 
lità nel  quale  secondo  il  ricorrente,  il  caso  d'incapacità  statuito 
dalla  legge  precedente  si  sarebbe  ora  trasformato.  Sta  nel  fatto  che 
la  legge  30  dicembre  1888,  n.  5865,  ha  con  l'articolo  10  febbraio 
1880,  aggiunto  ai  preesistenti  casi  di  ineleggibilità,  anche  quello 
di  «  coloro  i  quali  direttamente  hanno  parte  in  servizi,  esazioni 
«  di  diritti,  somministrazioni  od  appalti  nell'interesse  del  comune, 
«  od  in  società  od  imprese  avanti  scopo  di  lucro,  sovvenute  in  qual- 
siasi modo  dal  comune  medesimo,  o  Però  lo  avere  introdotto  questa 
nuova  causa  di  ineleggibilità  non  esclude  che  possa  tuttora  sussi- 
stere rispetto  ai  consiglieri  in  carica,  l'incapacità  di  stipulare. con- 
tratti col  comune,  e  che  la  stipulazione  di  consimili  contratti  in 
onta  alla  legge  ne  induca  la  nullità.  Ond'é  che  mancando  tra  l'an- 
tica e  la  nuova  disposizione  di  legge,  quella  assoluta  inconciliabi- 
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lìtà  che  sola  potrebbe  determinare ,  giusta  la  quinta  disposizione 
preliminare  del  Codice  civile,  la  tacita  abrogazione  deirantica, 
vuoisi  concludere»  in  difetto  di  espressa  abrogazione,  che  entrambe 
sono  ancora  in  vigore,  e  che  tuttora  sussiste,  con  la  conseguente 
causa  di  nullità,  T  impedimento  di  capacità,  sancito  dal  2^  comma 
deir  art.  222  della  legge  20  marzo  1865  ; 

Che  senza  dubbio  un  vincolo  contrattuale  validamente  contratto, 
deve  stimarsi  immune  da  ogni  arbitrario  annullamento.  Però  con- 
viene che  si  tratti  di  vincolo  regolarmente  contratto.  Trattasi,  in- 
vece nella  specie,  di  tale  vincolo  contrattuale  che,  avendo  fonda- 
mento sopra  deliberazioni  intrinsecamente  nulle,  non  può  manife- 
stamente costituire  impedimento  a  che  queste  siano  effettivamente 
annullate  giusta  gli  articoli  255  della  legge  e  117  del  regolamento 
per  r  amministrazione  comunale  e  provinciale. 

Per  questi  motivi 

Il  Consiglio  avvisa. 
Che  il  ricorso  del  dottore  D.  G.  sia  da  respingersi. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


n  segreto  professionale  e  le  assicurazioni  sulla  vita. 

Analogamente  alle  decisioni  a  cui  era  venuto  il  Tribunale  di  Besan^on 
nel  1886  in  una  causa  dello  stesso  genere,  la  Corte  d'appello  di  Parigi  nella 
sua  udienza  del  4  febbraio  1891  confermava  una  sentenza  del  Tribunale 
di  commercio  della  Senna  (emanata  il  4  luglio  1889),  contro  una  Compagnia 
di  assicurazioni  che  sj  rifiutava  di  pagare  il  premio  alla  vedova  di  un  assi- 
curato, perche  questa  non  aveva  prodotto  il  certi6cato  medico  comprovante 
la  natura  e  la  durata  della  malattia  che  aveva  prodotta  la  morte  del  marito. 
Essa  giustificava  questa  sua  mancanza  col  rifiuto  espresso  del  medico,  che 
si  trincerava  dietro  al  segreto  professionale  a  rilasciarglielo.  Ora ,  la  sen- 
tenza venne  appunto  motivata  sul  riconoscimento  per  parte  della  Corte  del 
fatto  che  il  medico,  tenuto  al  segreto  professionale,  non  ò  obbligato  a  rila- 
sciare certificati  sulla  causa  di  un  decesso,  e  che  egli  solo  è  giudice  nello 
stabilire  se  il  fatto  di  cui  è  stato  reso  consapevole ,  per  la  sua  condizioA 
0  professione^  gli  é  stato  confidato  sotto  il  vincolo  del  segreto. 

Ospedale  speciale  per  gli  studenti. 

A  Vienna  si  è  recentemente  inaugurato  un  ospedale  destinato  esclusiva- 
mente agli  studenti  malati.  Contiene  17  letti,  di  cui  9  per  la  chirurgia  ed 
8  per  le  malattie  infettive;  ne  è  direttore  per  la  medicina  il  dottor  Padten- 
bacher^  per  la  chirurgia  v.  Dittel,  e  per  la  dermatologia  Lang. 

Dott.  B.  IPBRLl^  Redattore.  Filippo  Oleari— Gerente 

NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai.Ventaglieri,  37. 
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SULLA  CURA  DIETETICA  ED  IGIENICA 

DELLA    TUBERCOLOSI 

E    SUL  TRATTAMENTO  COLLA  LINFA  DI  KOCH 

LEZIONI   CLINICHE 

del  prof.  ARNALDO  OANTANI 


In  queste  lezioni,  Signori,  che  vi  farò  sulla  Tubercolosi,  vi  vo- 
g  Ho  parlare  da  un  canto  del  trattamento  della  malattia  secondo  il 
metodo  proposto  da  Koch— e  dall'altro  canto  vi  voglio  esporre  tutto 
il  mio  metodo  curativo,  basato  intieramente  sullo  studio  della  gua- 
rigione naturale  della  tubercolosi,  e  fondato  esclusivamente  sul  mo- 
do di  alimentarsi  più  favorevole  e  sui  mezzi  igienici  più  propizi!  (1). 

I. 

Tutto  il  mondo  si  interessa  del  nuovo  metodo  curativo  della  tu- 
bercolosi mediante  la  linfa  di  Kocu ,  e  senza  dubbio  si  tratta  qui 
di  una  scoperta  che  promette  di  segnare  una  delle  più  belle  epoche 
della  medicina,  che  fin  da  ora  scopre  nuovi  orizzonti  alla  patologia 
ed  alla  terapia,  che  per  i  fatti  di  reazione  che  provoca  nei  tessuti 
tubercolosi ,  si  presenta  al  clinico  come  un  rimedio  di  un*  azione 
completamente  nuova. 

Finora  non  se  ne  conoscono  i  componenti  chimici,  ma  la  linfa  di 
KocH  non  è  altro  che  un  estratto  glicerinico  di  culture  pure  di  6a- 
citli  tubercolari,  sterilizzate  mediante  la  filtrazione  per  porcellana, 
0  mediante  la  stufa  colla  temperatura  spinta  a  cento  gradi.  In  que- 
sto ultimo  caso  può  contenere  quindi  bacilli  tubercolari,  ma  questi 
sono  innocui  perchè  uccisi.  Si  tratta  dunque  di  un  liquido  organico, 
assai  velenoso,  che  si  può  conservare  inalterato  per  lungo  tempo, 
ma  la  cui  soluzione  molto  diluita,  nella  quale  si  impiega,  se  non  è 
abbastanza  sterilizzata  anch*essa  mercè  il  calore  o  mercè  rag- 
giunta di  mezzo  per  cento  di  acido  fenico  cristallizzato  e  non  pro- 
tetta dair  invasione  di  batterii  dair  aria,  si  può  guastare  per  svi* 
lappo  in  essa  di  microbii  contenuti  nell'acqua  o  capitativi  dall'aria. 

Come  si  vede,  la  nuova  cura  di  Koch  è  basata  sui  principii  della 
batterioterapia  ,  come  lo  sono  la  vaccinazione  profilattica  del  va- 
jaolo  scoperta  da  Jenner»  ed  il  metodo  profilattico  delle  injezioni 
antirabiche  scoperto  da  ÌPasteur,  e  come  lo  fu  il  tentativo  di  bat- 
terioterapia da  me  stesso  nel  1886  sperimentato  nella  mia  clinica, 


(i)  Le  lezioni  sono  state  fatte  in  dicembre  1890,  ed  una  nel  gennaio  id9l. 
Esseodosi  ritardata  per  condizioni  indipendenti  dalla  mìa  volontà,  la  pubbli- 
caxione.  8i  é  approfittato  del  ritardo,  agf^ìungendo  i  risultati  fino  al  10  feb- 
braio, e  nella  tabella  fino  alla  fine  di  marzo.  Cantari. 
Amo  XUI.  19 
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e  con  vero  successo ,  contro  la  tubercolosi  polmonare.  Io  aveva^al- 
lora  trovato  un  batterio  la  cui  cultura  nel  brodo,  nebulizzata' ed 
inalata  nei  polmoni,  faceva  rapidamente  diminuire  i  batterli  negli 
sputi  e  poi  gli  sputi  stessi ,  faceva  cessare  la  febbre  ed  aumentava 
in  modo  sorprendente  il  peso  degli  ammalati.  Questo  batterio  po- 
teva giovare  direttamente  combattendo  ,  attaccando!  il  bacillo  tu- 
bercolare, direi,  come  parasita  del  parasita,  oppure  modificando  collo 
sue  ptomaine  il  comune  terreno  di  cultura  nel  polmone  in  modo  da 
ammiserirne  la  vegetazione,  da  impedirne  T ulteriore  sviluppo:  in 
ogni  modo  era  il  principio  della  lotta  per  l'esistenza  fra  i  tliversi 
batterli,  che  secondo  il  mio  modo  di  vedere  poteva  giovare  all'am- 
malato. Quel  batterio,  che  allora  si  stim^  Bacierìum  termo,  perchè 
gli  somigliava  morfologicamente  e  nella  maniera  di  crescere  nelle 
culture  e  come  esso  fondeva  la  gelatina  con  colore  verdognolo  non 
era  però  il  Bacterium  termo:  o  per  meglio  dire,  il  B.  (ermo  allora 
creduto  un  batterio  speciale»  si  scopri  poi  essere  un  nome  comune 
a  molti  batterli  fra  di  loro  somigliantisi,  e  mentre  il  cosi  detto  bat- 
terto  termo  comune  vegeta  a  26-27**,  il  mio  batterio  vegetava  perfet- 
tamente bene  a  40  e  più  gradi.  Disgraziatamente  si  è  perduto,  ed 
io  non  ho  nemmeno  alla  mia  breve  tìomunicazione  preventiva  fatto 
seguire  un'  altra  pubblicazione  per  rendere  conto  dei  varii  casi  trat- 
tati e  dei  parecchi  veramente  guariti,  di  alcuni  dei  quali  ho  avuto 
ancora  da  pochi  mesi,  come  specialmente  di  un  signore  di  Catania, 
l'assicurazione  che  si  trovano  perfettamente  bene.  Ma  perduto  il 
batterio  e  non  più  ritrovato  ,  non  e*  era  più  ragione  di  fare  quella 
pubblicazione,  tanto  più  che  la  deplorabile  scarsezza  dei  mezzi  delle 
nostre  cliniche  non  mi  permise,  di  estendere  maggiormente  le  mie 
ricerche  per  ritrovarlo. 

KocH  intanto,  di  grandi  mezzi  disponendo,  e  lavorando  indefes- 
samente da  più  anni  con  uno  scopo  prefisso,  pare  sia  stato  cosi  felice 
di  trovare  un  mezzo  adatto  a  combattere  la  tubercolosi,  non  diret- 
tamente combattendo  il  bacillo  tubercolare,  ma  liberandone  V  orga- 
nismo ammalato. 

Non  ho  bisogno  di  ricordare  a  voi,  chi  sia  Koch  e  che  cosa  abbia 
fatto  per  la  scienza:  è  un  nome  che  si  elogia  da  sé.  Ha  trovato  i 
metodi  delle  culture  pure,  che  hanno  reso  possibili  i  moderni  pro- 
gressi della  batteriologia,  lo  studio  morfologico  esatto  delle  specie 
dei  diversi  cocchi,  bacilli  e  spinili  e  del  loro  modo  di  crescere,  delle 
differenze  della  loro  azione  nell'organismo,  ed  hanno  permesso  di 
assegnare  alle  diverse  malattie  infettive  i  loro  autori  microbici  spe- 
ciali ;  ha  scoperto  il  bacillo  virgola  del  cholera ,  come  il  bacillo 
della  tubercolosi,  e  finalmente  presenta  anche  il  mezzo  di  combat- 
tere quest'ultimo. 

II. 

Che  cosa  è  positivo  nella  scoperta  di  Koch?  É  la  scoperta  d'  un 
liquido,  che  agisce  in  un  modo  del  tutto  nuovo,  come  non  agisce  nes- 
suno dei  rimedii  finora  conosciuti.  Il  primo  fatto  è  anzitutto  questo,  che 
produce  nell'organismo  ammalato  in  una  dose  minima,  perfettamente 
innocua  ai  sani,  una  doppia  ideazione:  una  reazione  locale^  vera 
infiammazione,  nel  sito  dell'infezione  tubercolare^  nei  tessuti  tuber- 
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coUzzati,  ed  una  reazione  generale  neir  organismo  intiero,  che  si 
esplica  colla  febbre.  Questi  effetti  meravigliosi  della  cura  dì  Koch 
vengono  a  confermare  in  modb  sorprendente  le  mie  vedute  intorno 
al  calore  reattivo  e  saiutare,  di  difesa  organica,  della  infiammazione 
e  della  f«  bbre,  vedute  da  me  in  varie  occasioni  esposte,  come  nelle 
varie  mie  prolusioni  ed  in  tutti  gli  articoli,  in  cui  ho  combattuto 
r  abuso  degli  antipiretici  chimici  od  antitermici.  E  da  molti  anni, 
che  io  sostengo ,  essere  la  febbre  e  la  dogosi  fatti  utili  air  amma- 
lato ,  conseguenze  necessarie  della  reazione  dell'  organismo  invaso 
da  microbii  patogeni,  le  migliori  armi  di  difesa  del  corpo  infermo 
contro  i  microbii  invasori.  Nella  febbre  V  elevazione  della  tempe^ 
ratura,  V  aumento  di  produzione  del  calore,  T  alterazione  del  ricambio 
generale  di  materia  tendono  a  combattere  direttamente  i  germi  pa- 
togeni, rendendo  loro  più  difficile  la  moltiplicazione:  nella  llogosi 
la  emigrazione  dei  leucociti  col  loro  potere  fagocitico.  e  la  produ- 
zione di  ptomaine  in  loco ,  e*  talvolta  V  aumento  delle  secrezioni 
superficiali,  altre  volte  la  parziale  mortificazione  nel  profondo  dei 
tessuti  hanno  lo  scopo  di  liberare  l'organismo  dalla  presenza  dei 
microbii  patogeni,  ora  distruggendoli,  ora  modificando  sfavorevol- 
mente al  loro  sviluppo  il  terreno,  ora  espellendoli,  ora  sequestran- 
doli. Il  liquido  di  Koch  producendo  una  reazione  locale  —  flogo- 
8i  — ed  una  reazione  generale  —  febbre  —  nell'ammalato  tubercolo- 
so, può  dirsi,  che  venga  in  ojulo  alla  difesa  naturale  dell'organismo, 
provocando  in  organismi  meno  capaci  di  reagire  e  che  per  sé  non  rea- 
girebbero contro  il  bacillo  tubercolare  o  reagirebbero  debolmente 
ed  insufficientemente ,  una  reazione  locale  e  generale  più  o  meno 
intensa,  in  ogni  caso  più  efficace,  di  quanto  le  forze  sole  dell'  or- 
ganismo concederebbero.  L' esempio  evidente  di  questa  reazione 
provocata  dalla  linfa  di  Koch  si  ha  nel  lupus,  dove  la  pelle,  ordi- 
nariamente di  debole  reazione  e  perciò  incapace  di  liberarsi  dei 
bacilli  e  di  premunirsi  dalla  loro  azione  deleteria,  si  vede  sotto  la 
soa  influenza  infiammarsi  vivamente  ,  staccare  le  croste  »  e  con 
queste  espellere  una  quantità  di  bacilli.  Lo  stesso  avviene,  benché 
meno  palesemente  ,  nei  polmoni  ,  ne'  quali  pare  la  linfa  di  Koch 
proluca  iperemia  ed  infiammazione',  provocando  una  vera,  ma  limitata 
poeumonite  acuta  di  carattere  reattivo  e  perciò  di  breve  durata. 

n  secondo  fatto  è  questo,  che  V  influenza  della  linfa  mortifica  i 
tessuti,  ne"  quali  i  bacilli  tubercolari  sono  annidati,  senza  uccidere 
i  bacilli  medesimi ,  ma  sequestrandoli  nel  mortificato ,  e  dove  vi 
ha  una  superficie  od  almeno  un  canale  ,  anche  patologico ,  come 
una  fistola,  espellendoli  assieme  al  tessuto  necrotico.  Questa  è  cer- 
tamente anch'  esso  un  fatto  nuovo  nella  terapia,  perché  espressione 
più  di  un'  azione  elettiva  sui  tessuti  affetti,  anziché  di  un'  azione 
specifica  sul  germe  infettante.  Se  il  mercurio  agisce  contro  la  si- 
filide e  la  chinina  contro  la  malaria  ,  agiscono  cosi  senza  dubbio 
combattendo  la  infezione  stessa  e  quindi  togliendone  le  conseguenze 
patologiche  negli  organi  colpiti;  se  il  jodo  fa  diminuire  i  tumori 
glandolar! ,  non  agisce  che  promuovendo  il  ricambio  materiale  in 
genere,  e  quindi  anche  nelle  glandole  ammalate  ;  tanto  é  vero  che 
in  molti  individui  la  sua  azione  non  si  limita  alle  parti  ammalate. 
Se  si  considera  che  la  linfa  di  Koch  agisce  solo  sui  tessuti  tubér- 
colìzzati  e  non  su  quelli  affetti  da  altri  microbii  patogeni,  bisogna 
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dire,  che  la  sua  azione  elettiva  si  limita  a  quei  tessuti,  il  cui  pro- 
cesso vegetativo,  il  cui  ricambio  materiale  è  alterato  in  un  m<»do 
specìfico  dai  bacilli  tubercolari,  ed  è  questo  un  modo  tutto  nuovo 
di  agire  di  questo  interessante  nuovo  rimedio^ Sarebbe  senza  dub- 
bio più  utile  un  rimedio  che  riuscisse  di  uccidere  addirittura  i 
bacilli  stessi  della  tubercolosi:  ma  certamente  un  rimedio,  che 
mortifica  i  tessuti  tubercolizzati  e  con  essi  espelle  i  bacilli,  dà  al- 
l' organismo  il  mezzo  di  liberarsi  del  suo  pericoloso  nemico. 

Cosi  considerando  le  cose  ,  si  comprende  come  la  linfa  di  Koch 
possa  forse  arrivare  a  guarire  un  individuo  tubercoloso.  Ma  si  ca- 
pisce pure  che  la  sua  azione  salutare  deve  avere  certi  limiti. 

III. 

La  cura  di  Koch  potrà  guarire  un  ammalato  tubercoloso,  finché 
non  e'  è  altro  che  1*  azione  del  bacillo  tubercolare  :  quindi  potrà 
guarire  il  lupus  ,  nel  quale  veramente  la  sua  azione  è  anche  sor- 
prendente, potrà  guarire  la  tubercolosi  delle  glandolo,  delle  ossa, 
dei  testicoli,  ed  anche  quella  dei  polmoni,  finché  si  tratta  di  pura 
e  semplice  tubercolosi.  Ma  siccome  non  agisce  su  altri  batterli,  non 
può  più  guarire  quei  casi  di  tubercolosi,  dove  le  complicazioni  po- 
steriori hanno  cambiata  la  natura  puramente  tubercolare  del  pro- 
cesso, dove  altre  infezioni  si  sono  impiantate  sul  fondo  preparato 
dair  infezione  tubercolare.  Questa  considerazione  è  specialmente 
importante  riguardo  alla  guaribilità  della  tubercolosi  polmonare 
colla  linfa  di  Kocu.  Quando  un  ammalato  presenta  caverne,  quando 
in  lui  si  avverano  quei  fatti  che  ci  danno  la  diagnosi  di  tisi  poi 
monare,  la  linfa  di  Koch  non  può  più  fare  miracoli  :  qui  non  s' ha 
da  fare  più  con  tubercolosi  polmonare  semplice,  ma  con  una  infe- 
zione complessa  dei  polmoni,  e  quindi  si  comprende,  che  si  potrà 
sperare  un  successo  della  medesima  solo  in  quei  casi  di  pura  tu- 
bercolosi polmonare,  che  si  dice  bene  tubercolosi  polmonare  inci- 
piente. 

Tubercolosi  polmonare  e  tisi  polmonare  sono  due  cose  diffe- 
renti. ' 

La  tubercolosi  conduce  alla  tisi,  se  é  localizzata  nei  polmoni,  ma 
non  é  ancora  tisi.  Difatti  la  tubercolosi  delle  ossa,  dei  legamenti, 
delle  cartilagini,  delle  giunture,  della  pelle  e  cosi  via,  non  conduce 
alla  tisi ,  salvo  che  secondariamente  ammalino  anche  i  polmoni  o 
la  laringe  :  piuttosto  possono,  per  versamento  nel  sangue  di  un  ricco 
focolajo  di  bacilli  tubercolari ,  condurre  alla  tubercolosi  miliare 
unit^ersale,  come  vi  conduce  pure  la  tubercolosi  polmonare  in  qual- 
che raro  caso,  nel  quale  non  conduce  alla  tisi. 

Il  bacillo  tubercolare  stabilisce  la  tubercolosi  :  ma  per  la  tisi 
ci  vuole  altro. 

La  tisi  é  conseguenza  di  fatti  ben  più  complessi,  che  si  verificano 
in  organismi  non  resistenti,  in  individui  di  una  costituzione  debole, 
floscia  ,  ne'  quali  il  lavorio  pernicioso  del  bacillo  tubercolare  apre 
la  porta  d'ingresso  a  molti  altri  batterli  nocivi. 

Causa  della  tisi  del  tubercoloso  possono  essere  anche  i  prodotti 
velenosi  del  bacillo  tubercolare,  e  questi  prodotti  cotanto  perniciosi 
potranno  nascere  più  facilmente  ed  in  maggiore  quantità  piuttosto 
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al  lavoro  distruttivo  ordinariaraenle  più  lento  del  bacillo  tubercolare 
si  aggiunge  il  lavoro  distruttivo  più  rapido  ,  più  spicciativo  degli 
altri  batterli,  ed  ora  la  infiltrazione,  ora  la  distruzione,  la  fusione 
polmonare,  progrediscono  a  passi  più  grandi  e  più  veloci,  e  le  per- 
dite materiali  eccessive  di  albuminati  per  mezzo  deir  espettorato, 
dovute  alla  distruzione  avanzante,  air  opera  distruttrice  di  questi 
altri  batterli,  accelerano  Tesaurimento  dell*  organismo,  spingono  il 
deficit  deir  economia  animale  al  suo  fallimento. 

E  finalmente  è  chiaro,  che  allo  sviluppo  della  tisi  come  tale  con- 
tribuisce grandemente  la  debolezza  eccessiva  dell*  organismo  ,  la 
nessuna  resistenza  vitale,  in  generale  parlando,  né  vegetativa,  nò 
fagocitica,  per  cui  1*  organismo  vulnerabilissimo  facilmente  a  tutti 
gli  agenti  morbosi  soggiacoi  e  tanto  più  al  bacillo  tubercolare  soc- 
comt^.  È  la  costituzione  cosi  detta  linfatica  ,  è  la  scrofola ,  che 
costituisee  il  terreno  più  fertile,  più  propizio  di  cultura  per  il  ba- 
cillo tubercolare,  ma  che  è  un  terreno  fecondo  anche  per  tanti 
altri  batterli  patogeni.  Voi  sapete  come  gli  autori  diversi  litigano 
fra  loro  suir  essenza  della  scrofola  ,  gli  uni  sostenendo  ,  che  la 
scrofolosi  non  abbia  da  fare  colla  tubercolosi,  gli  altri  affermando, 
che  scrofulosi  non  sia  altro  che  tubercolosi  glandolare  :  e  pure  né 
gli  uni  né  gli  altri  hanno,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  ragione, 
trattandosi  piuttosto  del  significato  che  si  vuole  dare  alia  parola 
«  scrofolosi  ».  Io  distinguo  la  scrofolosi  semplice,  la  vera  scrofola, 
dalla  scrofolosi  iubercolosa  :  per  me  la  vera  scrofola  non  è  che  la 
costituzione  debole,  floscia,  poco  resistente,  che  implica  una  gran- 
dissima vulnerabilità  per  tutti  gli  stimoli  patogeni  :  un  ragazzo  che 
ha  la  crosta  lattea  sul  capo ,  che  a  tutti  gli  orificii  ed  a  tutte  le 
pieghe  del  corpo»  al  naso,  alle  labbra,  agli  orli  delle  palpebre,  dietro 
gli  orecchi  e  negli  orecchi  medesimi ,  air  ano  ecc.  ha  facilmente 
eczemi  prodotti  dal  contatto  dei  proprii  secreti  od  escreti  ,  un  in- 
divìduo che  per  le  minime  cause  irritanti ,  per  un  pò*  di  polvere 
che  a  tanti  altri  fa  nulla,  per  un  bagno  di  mare  contrae  un*  eczema 
alla  faccia ,  per  lo  strofinio  delle  vesti  una  eczema  al  collo  e  cosi 
via  ,  per  una  causa  ignota  ,  che'  poi  di  solito  ha  il  suo  punto  di 
partenza  nella  bocca,  una  transitoria  tumefazione  delle  glandolo 
linfatiche  ai  lati  del  collo  e  sotto  le  mascelle,  per  un*  altra  causa 
ignota  una  congiuntivite  e  blefarite  e  cosi  via  :  non  é  ancora  un 
individuo  tubercoloso,  ma  bensì  un  individuo  scrofoloso.  Ma  come 
questo  individuo  risente  colla  maggior  possibile  facilità  le  più  lievi 
stimolazioni  di  un  agente  patogeno  leggerissimo  ,  cui  tanti  altri 
resisterebbero,  come  subito  prendo   per  T  influenza  di  qualche  mi- 
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crobio,  innocuo  per  la  generalità,  un  eczema,  una  congiuntivite 
una  linfadenite  :  così  è  accessibilissimo  anche  ali*  influenza  del  ba, 
cillo  tubercolare,  e  quindi  con  grande  facilità  contrae  la  infezione 
tubercolosa,  anche  quando  viene  a  contatto  del  bacillo  tubercolare 
in  un  modo,  nel  quale  altri  più  facilmente  gli  resisterebbero  :  per 
es.  ricevendo  in  locali  infetti  dei  bacilli  tubercolari  dairaria  per  ina- 
lazione,  introducendone  colla  carne  non  abbastanza  cotta  di  un* 
animale  non  perfettamente  sano,  e  cosi  via.  Ma  un  individuo,  anche 
originalmente  scrofoloso  soltanto,  cioè  semplicemente  molto  vulne- 
rabile, molto  disposto  ad  ammalare  in  generale,  e  di  tubercolosi  in 
particolare  ,  una  volta  che  ha  contratto  la  infezione  tubercolare, 
alla  quale  era  molto  disposto,  non  è  per  me  più  un  individuo  scro- 
foloso, ma  è  bei\sl  un  individuo  tubercoloso:  la  linfadenite  passeg- 
gera, che  facilmente  e  presto  si  risolve,  come  facilmente  e  rapi- 
damente si  sviluppò  sul  fondo  scrofoloso,  non  è  da  confondersi 
con  quella  tubercolosa  ,  data  dalla  infezione  per  penetrazione  del 
bacillo  tubercolare,  la  quale  non  si  deve  più  chiamare  scrofola,  ma 
si  deve  chiamare  tubercolosi  glai%dolare. 

Ora  se  un  individuo  semplicemente  scrofoloso,  cioè  assai  vulne- 
rabile, assai  disposto,  e  direi  meglio  esposto  ali* attecchimento  di 
tutti  i  possibili  microbi!  patogeni,  contrae  la  infezione  tubercolosa 
dei  polmoni  ,  egli  è  naturale  ,  che  il  bacillo  tubercolare  non  solo 
più  facilmente  vi  prenderà  stanza  e  più  considerevolmente  vi  si 
moltiplicherà  ,  ma  che  aprirà  anche  la  porta  d*  ingresso  a  molti 
altri  batterli  patogeni  ,  che  in  un*  individuo  resistente,  e  che  allo 
stesso  bacillo  tubercolare  permise  solo  difllcilmente  che  vi  si  anni- 
dasse, non  sarebbero  riusciti  con  uguale  faciltà  di  attecchire. 

Anche  il  cosi  detto  abile  tisico  di  un  individuo  non  è  ancora 
tisi,  come  non  è  tubercolosi  polmonare  :  tanto  ò  vero,  che  con  una 
buona  cura  igienica ,  intrapresa  in  giovanissima  età ,  si  può  tante 
volte  correggere  :  ma  è  un  segno  della  disposizione  alla  tisi,  in 
quanto  che  ò  un  segno  di  debolezza,  di  poca  o  nessuna  resistenza 
al  bacillo  tubercolare  prima  ed  a  tutti  quelli  altri  batterli  poi,  ai 
quali  il  primo  prepara  il  terreno. 

IV. 

B  se  le  cose  stanno  cosi,  se  la  tubercolosi  non  è  ancora  tisi,  se 
quella  però,  stabilita  nei  polmoni,  a  questa  conduce ,  che  compito 
ha  il  medico  di  fronte  a  questo  stato  di  cose ,  quali  sono  i  mezzi 
per  difendere  1* ammalato? 

Per  rispondere  a  questo  quesito ,  dobbiamo  anzitutto  studiare  il 
processo  della  guarigione  naturale  della  tubercolosi.  Il  tisico  non 
guarisce  più,  ma  il  tubercoloso  non  ancora  tisico  può  guarire,  come 
lo  attestano  le  cellule  giganti,  contenenti  bacilli  tubercolari  uccisi, 
probabilmente  per  virtù  fagocitìca ,  come  lo  dimostrano  in  modo 
indiscutibile  i  tubercoli  obsoleti,  cioè  guariti,  che  '9I  trovano  tante 
volte  all'autopsia  di  persone  morte  molto  più  tardi  di  tutt' altra 
malattia  occasionale  —  e  come  io  stesso  ho  potuto  parecchie  volto 
clinicamente  constatare  sopra  individui  indubbiamente  affetti  di  tu- 
bercolosi polmonare,  con  bacilli  tubercolari,  e  moltissimi,  nello 
espettorato,  e  che  dopo  un  certo  tempo  non  solo  guarirono  perfet- 
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lamenta   della   lesione  polmonare  ,  ma  ingrassarono  ,  diventaronc- 
floridi  e  forse  più  sani  di  prima. 

La  goarigione  naturale  spontanea  della  tubercolosi,  è  basata  su'  a 
resistenza  organica,  ohe  si  oppone  ad  una  distruzione  estesa,  su)  a 
reazione  salutare  del  tessuto  attorno  ai  focolai>nidi  dei  bacili  » 
e  8Qir  eliminazione  progressiva  di  questi  cogli  sputi.  Ammetto  Vi  o 
lontierì,  che  l'organismo  potrà  mediante  il  potere  fagocitico  uccidere 
anche  dei  bacilli  tubercolari  ,  ma  è  pure  indubitato  ,  che  saranno 
pochi  relativamente  quelli  che  faranno  questa  fine,  mentre  la  mag- 
gior parte  ne  verranno  espulsi.  Quando  l'organismo  è  riuscito  di 
eliminarli  tutti,  assieme  alle  spore,  è  guarito  della  tubercolosi. 

11  medico  dunque  che  cosa  deve  fare  per  venire  in  ajuto  all'in- 
fermo di  tubercolosi? 

Deve  in  primo  luogo  cercare  di  agire  contro  i  bacilli,  per  vincere 
per  quanto  sia  possibile  ,  la  infezione  tubercolare  —  ed  in  secondo 
luogo  deve  cercare  di  prevenire  od  intpedire  il  passaggio  della 
tubercolosi  nella  tisi. 

U  azione  contro  i  bacilli  può  essere  diretta  ad  ucciderli  ossia 
distruggerli  —  ad  attenuarne  la  virulenza  — ad  espellerli  colle  loro, 
spore. 

Uccidere f  distt^ugge^^e  si  possono  i  bacilli  tubercolari  senza  dubbio 
là  dove  i  focolai  dell'  infezione  tubercolare  sono  direttamente  ac- 
cessibili al  medico  o  chirurgo  ,  mediante  le  cure  locali  ,  e  mercè 
r  uso  dei  disinfettanti  parasiticidi  e  dei  caustici,  o  mercè  il  diretto 
e  cruento  intervento  del  chirurgo,  come  ciò  riesce  in  gran  parte 
nel  lupus,  dove  si  praticano  con  più  o  meno  successo  le  cauteriz- 
zazioni con  diversi  caustici  e  1'  abrasione  metodica,  e  come  riesce 
pure  nella  adenite  tubercolosa,  nell'orchite  tubercolosa,  dove  le 
glandole  ammalate ,  i  testicoli  colpiti ,  si  estirpano,  e  nella  tuber- 
colosi delle  ossa  e  cosi  via,  dove  s'incide,  si  dcsinfetta,  si  vuota 
eco.  secondo  le  circostanze.  Ma  nella  tubercolosi  di  organi  non  di- 
rettamente accessibili ,  come  in  quella  dei  polmoni,  degli  intestini 
e  cosi  via,  si  potrà  concedere  una  parziale,  e  certamente  molto  li- 
mitata e  sempre  insufllciente  uccisione  di  bacilli  tubercolari  mercè 
il  fagocitismo  dei  leucociti  emigranti ,  delle  cellule  giganti  ,  delle 
stesse  'cellule  alveolari  ecc.  —  ma  la  speranza  di  uccidere  questi 
bacilli  nel  polmone  o  nell'intestino  con  parasiticidi  internamente 
somministrati  o  sotto  la  cute  injettati,  è  perfettamente  vana,  perchè 
la  dose  all'uopo  necessaria  ucciderebbe  prima  l'oste  che  l'ospite 
ingrato,  e  parecchi  forse  di  questi  rimedii  poco  amici  dell'orga- 
nismo umano  che  a  questo  scopo  si  potrebbero  ritenere  teorica- 
mente indicati,  diminuirebbero  perfino  la  resistenza  organica  ed  il 
potere  fagocitico  degli  elementi  proprii  dell'organismo. 

Attenuare  la  virulenza  dei  bacilli  tubercolari  si  vuole  bensì,  e 
si  spera  od  almeno  si  crede  di  farlo  mercè  l'uso  interno  dei  desin- 
fettanti  balsamici  ed  empireumatici,  in  ispecie  della  trementina,  del 
creosoto,  dell'  acido  fenico,  ed  anche  mercè  i  jodici,  specialmente 
il  jodoformio  (ai  quali  ultimi  rimedii,  la  mia  sperienza  è  però  addi- 
rittura contraria):  ma  certamente  gli  effetti  che  cosi  si  ottengono, 
sono  piuttosto  illusorii  che  reali.  È  vero,  che  non  sarebbe  neces- 
sario uccidere  i  bacilli,  che  basterebbe  diminuirne  la  attività  vege- 
tativa riproduttiva,  attenuarne  la  virulenza,  perchè  la  pretensione 
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che  un  rimedio  possa  essere  utile  contro  un  batterio  patogeno  sol- 
tanto uccidendolo,  può  averla  solo  un  ignorante  di  batteriologia: 
ma  pur  troppo  è  vero  ,  d'  altro  lato  ,  che  se  questa  attenuazione 
della  virulenza  o  diminuzione  dell'attività  vegetativa  si  può  ottenere 
coi  mezzi  della  medicina  riguardo  ad  alcuni  batterli,  contro  i  ba- 
cilli della  tubercolosi  e'  è  finora  poca  speranza  di  ottenerla  in 
pratica. 

Espellere  i  bacilli  tubercolari  e  le  loro  spore  dall'  organismo 
infetto  :  ecco  quel  che  resta  come  principale  e  più  facilmente  con- 
seguibile indicazione  terapeutica.  È  quello  che  più  o  meno  in  ogni 
ammalato  cerca  di  fare  la  natura,  e  che  parzialmente  fa  davvero 
anche  in  tutti  :  è  quello,  che  riuscendo  completo,  corona  gli  sforzi 
della  reazione  naturale  col  successo  della  guarigione  spontanea  :  è 
quello  a  che  tende  anche  il  metodo  delle  infezioni  della  linfa  di 
KocH,  la  quale,  come  già  dicemmo,  non  uccide  i  bacilli,  ma  pro- 
ducendo una  reazione .  locale  e  generale  neir  organismo  ,  febbre  e 
flogosi,  viene  in  ajuto  alla  natura,  rinforza  la  difesa  ogganica,  la 
organizza  dove  per  prostrazione  dei  tessuti  sani  vicini  a  quelli 
colpiti  la  forza  di  espellere  il  nemico  manca,  crea  la  reazione,  dove 
la  capacità  di  reagire  non  esiste. 

Questa  considerazione ,  e  la  sperienza  che  durante  la  cura  colla 
linfa  di  KOGH ,  se  non  se  ne  injettano  dosi  troppo  grandi,  sovente 
la  febbre  manca,  mentre  è  aumentata  V  espettorazione  e  con  essa 
r  eliminazione  dei  bacilli  tubercolari,  mentre  ritorna,  appena  colla 
somministrazione  di  oppiacei  e  balsamici  ed  astringenti  1*  espetto* 
razione  si  sopprime  od  almeno  notevolmente  si  diminuisce,  fanno 
comprendere,  che  è  un  cattivo  sistema,  prescrivere  ai  tubercolosi 
rimedii,  che  diminuiscano  la  espettorazione,  anziché  favorirla,  e  la 
prescrizione  dei  balsamici  ed  astringenti  dovrebbe  essere  riservata 
ai  casi  di  tisi,  dove  l'escreato  è  troppo  abbondante,  dove  la  perdita 
di  albuminati  è  quindi  eccessiva,  e  dove  forse  i  bacilli  non  si  rin- 
vengono che  in  assai  scarso  numero  ,  o  mancano  affatto  :  se  pure 
anchjB  in  questi  casi  la  ritenzione  talvolta  di  altri  microbii  patogeni 
nel  polmone  esulcerato  non  riesce  più  dannosa  air  infermo  che  utile. 

La  stessa  febbre,  che  accompagna  la  reazione  provocata  dalle  inje- 
zioni  della  linfa,  chi  sa  se  non  giovi  anch*  essa  bruciando,  distrug- 
gendo alcune  specie  di  ptomaine?  rendendo  il  terreno  locale  meno 
adatto  alla  vegetazione  e  moltiplicazione  dei  bacilli  per  le  altera- 
zioni del  ricambio  che  nei  tessuti  colpiti  avvengono?  diminuendo 
per  Talta  temperatura  la  moltiplicazione  dei  bacilli  ,  dei  quali  si 
sa,  che  nelle  culture  di  siero  di  sangue  o  di  agar  con  glicerina  si 
sviluppano  assai  bene  a  37,®  e  che  lievi  oscillazioni  in  più  od  in 
meno  della  temperatura  della  stufa  ne  impediscono  lo  sviluppo  e 
lo  arrestano,  se  già  cominciato,  benché  i  bacilli  già  sviluppati  re- 
sistano al  calore  fino  a  70 — 80**  C.  ?  Certamente  il  decorso  di  que- 
sta febbre  ,  1*  aumento  del  consumo  organico  durante  la  medesima 
e  quindi  anche  1* acceleramento  dell* eliminazione  di  molto  materiale 
già  invecchiato  e  poco  servibile  al  ricambio,  col  rapido  aumento 
di  uutrizione  e  di  peso  dopo  finita  la  febbre  :  fanno  credere  ,  che 
come  la  reazione  locale,  cosi  anche  la  reazione  generale  sia  piut- 
tosto vantaggiosa  air  infermo ,  e  fanno  comprendere  in  ogni  caso, 
quanto  si  fa  male  agli  ammalati  tubercolosi,  trattandoli  con  quelli 
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antipiretici  antitermici  chimici,  che  deprimono  la  reazione  generale 
non  che  la  reazione  locale  dell'  organismo  ,  e  che  vengono  in  soc- 
corso piuttosto  alla  malattia,  al  bacillo  nemico  ,  come  la  flogosi  e 
la  febbre ,  e  quindi  anche  la  linfa  di  Koch  ,  vengono  in  ajuto  alla 
difesa  naturale  dell'organismo. 


L' intento  poi  di  prevenire,  di  impedire  il  passaggio  della  tuber- 
colosi nella  fisi  si  può  ottenere  accrescendo  la  resistenza  dell'  or- 
ganismo, impedendo  la  reinfezione  del  medesimo.  Quanto  meno  il 
bacillo  tubercolare  riesce  di  moltipllcarsi  nell*  organismo  ,  tanto 
meno  guasti  produrrà  esso  direttamente,  tanto  meno  preparerà  ad 
altri  batteri!  patogeni  il  terreno,  tanto  meno  facilmente  la  semplice 
tubercolosi ,  contro  la  quale  può  la  cura  di  Koch  ,  passerà  nella 
tisi,  contro  la  quale  la  linfa  di  Koch  non  può  più  nulla.  S'intende 
da  sé  che  la  cura  di  Koch  non  esclude  punto  l' impiego  di  tutti 
gli  altri  mezzi  »  che  possono  venire  in  ajuto  all'  organismo  :  anzi 
questi  non  potranno  che  giovare  e  meglio  assicurare  la  reazione 
organica,  che  la  linfa  produce. 

Accrescere  la  resistenza  dell'  organismo  è  il  supremo  compito 
di  ogni  terapia  razionale,  il  mezzo  supremo  contro  tutte  le  malat- 
tie ,  come  suprema  legge  biologica  è  la  lotta  per  1'  esistenza  ,  che 
nella  malattia  si  svolge  tra  il  microrganismo  invasore  ed  ilonacror- 
ganismo  invaso. 

Se  nel  fervore  della  lotta,  nell'  acuzie  della  malattia,  la  energica 
reazione  dell'organismo  che  si  traduce  in  febbre  e  flogosi,  combatte 
coir  elevazione  della  temperatura  ,  col  potere  dei  fagociti  ,  colla 
modificaziorie  del  terreno  di  cultura  mercè  l' alterazione  del  ricambio 
locale  e  generale,  colla  espulsione  dei  bacilli,  colla  sequestrazione 
dei  medesimi  in  tessati  mortificati,  coli' imprigionamento  loro  mercè 
sbarre  callose  o  cicatriziali  :  nello  stato  cronico  della  malattia, 
nelle  tregue  di  Dio,  non  c'è  che  1*  approvigionamento  dell'esercito 
combattente  di  elementi  istologici ,  non  e'  è  che  la  ricostituzione 
deir  organismo,  che  può  sostenere  la  lunga  guerra,  che  rinforzando 
il  potere  fagocitico  e  la  resistenza  dei  tessuti,  può  far  sperare  nella 
vittoria  contro  i  bacilli  perniciosi,  nella  resistenza  contro  le  infe- 
zioni per  quelli  altri  batterli  ,  che  potrebbero  venire  in  concorso 
al  bacillo  tubercolare  a  danno  dell'  organismo — e  la  profilassi  della 
reinfezione  che  è  senza  dubbio  di  capitale  importanza  per  un  in- 
dividuo che  coir  essere  stato  una  volta  colpito  dall'  infezione  ,  ha 
dato  con  ciò  prova  di  esserci  in  qualche  modo  disposto  ,  e  che 
quindi  anche  dopo  guarito  dalla  prima  infezione,  potrà  facilmente 
reinfettarsi^,  se  esposto  nuovamente  all'  occasione  di  contrarre  la 
infezione.  E  vero  che  ,  se  fra  le  diverse  specie  di  animali  ce  ne 
sono  delle  più  o  meno  refrattarie  alla  tubercolosi,  nella  specie  uomo 
non  si  può  nemmeno  sostenere  con  certezza  ,  che  vi  siano  degli 
individui  refrattari!  ,  giacché  suU'  uomo  non  si  possono  fare  cer- 
tamente sperimenti  di  inoculazione  ,  e  non  è  probabile  che  ad  un 
innesto  di  virus  tubercolare,  sia  di  sputi  d'  un  tubercoloso,  sia  di 
una  cultura  pura  di  bacilli  tubercolari,  anche  1*  uomo  più  robusto 
possa  resistere.  Ma  certamente  un  individuo  che  già  una  volta  ha 
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pato  albergo  ai  bacilli  dei  tubercolosi,  anche  se  ha  etuìo  la  forza 
e  resistenza  da  guarirne,  si  deve  presumere  esposto  al  pericolo  di 
contrarre  la  infezione  una  seconda  volta  ,  se  le  condizioni  ad  una 
nuova  entrata  di  questi  bacilli  sono  favorevoli. 

VI. 

La  ricostituzione  dell'  organismo  è  affidata  principalmente  alla 
dietetica,  all'  igiene  perfetta,  alla  cura  dell'  aria,  e  fino  ad  un  certo 
punto  anche  ai  bagni. 

Riguardo  alla  dietetica  ,  io  da  molti  anni  studio  sui  casi  di  tu- 
bercolosi polmonare  incipiente  V  influenza  di  un*  alimentazione 
quasi  tutta  animale,  cioè  albuminosa  e  grassa,  di  carni  grasse,  di 
pesce  grasso,  di  buoni  brodi,  di  uova,  di  latte,  di  molto  burro,  e 
tutti  questi  alimenti  conditi  di  moltissimo  sale.  Ciò  che  m*  indusse 
a  sperimentare  questa  dietetica  sui  tubercolosi  ,  si  fu  la  osserva- 
zione, che  quasi  tutti  i  tisici  molto  avanzati  che  vengono  a  con- 
sultarmi ,  interrogati  sul  modo  di  vivere  e  specialmente  suU*  uso 
del  sale,  mi  rispondono  di  essersi  nutriti  prevalentemente  di  fari- 
nacei, ed  anche  quelli  che  usavano  un  vitto  più  misto,  m'assicu- 
ravano di  mangiare  quasi  senza  sale  ,  o  di  consumarne  soltanto 
pochissimo.  E  se  si  riflette  che  questa  osservazione  trova  un  raf-^ 
fronto  nella  considerazione  ,  che  gli  animali  carnivori  sono  in  ge- 
nerale più  resistenti,  molti  perfino  refrattarii  alla  tubercolosi,  come 
il  cane,  mentre  gli  erbivori  in  generale  le  vanno  assai  soggetti, 
come  specialmente  le  vacche,  che  d'ordinario  ricevono  poco  o 
punto  sale ,  e  le  quali  pure ,  quando  ne  ricevono ,  migliorano  in 
nutrizione,  hanno  la  salute  più  resistente,  e  danno  più  latte  che 
quando  non  ricevono  sale;  se  inoltre  si  pensa,  che  fra  questi  stessi 
erbivori  le  capre  che  sono  assai  desiderose  e  ghiotte  di  sale,  sono 
completamente  refrattarie  alla  tubercolosi;  so  ancora  si  aggiunge, 
che  gli  albuminati  contengono  in  generale  molta  soda,  e  special- 
mente anche  (eccettuate  le  uova)  molto  cloruro  di  sodio,  mentre 
gli  alimenti  vegetali  sono  tutti  prevalentemente  ricchi  dì  potassa  ; 
se  fra  i  sorci  perfino  quelli  domestici  che  mangiano  sempre  anche 
alimenti  animali,  con  relativamente  più  cloruro  sodico,  resistono 
alla  tubercolosi  molto  meglio  che  quelli  campestri  puramente  gra- 
nivori; se  le  cavie  tanto  straordinariamente  soggette  alla  tuberco- 
losi ,  corno  risulta  da  sperimenti  fatti  nel  laboratorio  della  nostra 
clinica,  non  tollerano  nemmeno  la  ripetuta  introduzione  per  qual- 
siasi via  di  quantità  non  esagerate  di  cloruro  sodico,  ma  ne  muoio- 
no, cosi  che  in  loro  la  crasi  del  sangue  e  dei  tessuti  non  sembra 
nemmeno  accessibile  ad  una  correzione  nel  senso  indicato ,  for- 
mando così  un  contrasto  assoluto  colla  crasi  deir  organismo  della 
capra,  pur  erbivora,  ma  refrattaria  alla  tubercolosi  :  se  si  riflette 
a  tutte  queste  cose,  si  è  condotti  al  sospetto,  che  la  immunità  od 
almeno  poca  disposizione  di  certi  animali  e  la  grande  disposizione 
degli  altri  possa  dipendere  dalla  crasi  del  loro  sangue  e  dei  tessuti, 
sulla  quale  spiega  certamente  influenza  il  modo  di  alimentarsi,  e 
specialmente  anche  la  introduzione  dei  sali  anorganici,  sulla  cui 
possibile  influenza  sulla  crasi  degli  organismi  attirò  l'attenzione 
anche  Bidder.  Si  aggiungo  a  tutto  ciò,  che  ultimamente  Hammbr- 
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sciii.AQ  nelle  sue  ricerche  batteriologiche  e  cliniche  sui  bacilli  tu- 
bercolari fatte  nei  laboratorli  prima  di  Nencki  e  poi  di  Nothnagel 
trovò ,  che  essi  hanno  bisogno  assoluto,  per  vivere ,  per  nutrirsi, 
di  idrati  di  carbonio  o  di  glicerina,  ed  è  pur  generalmente  noto, 
quanto  sono  disposti  alla  tubercolosi  i  diabetici  col  loro  sangue  dol- 
ce, coi  loro  tessuti  dolcificati,  e  quanto  meglio  vi  resistono  con 
una  dieta  animale  esclusiva.  L*  uomo  che  è  onnivoro ,  nella  crasi 
dei  suoi  tessuti  si  potrà  avvicinare  più  a  quella  degli  animali  car- 
nivori, mercè  un*  alimentazione  quasi  tutta  animale  e  riccamente 
clorurata,  mentre  si  avvicinerà  piuttosto  a  quella  degli  animali  er- 
bivori, se  farà  un*alimentazione  quasi  tutta  vegetale  e  quindi  ricca 
di  potassa.  Alimentiamo  dunque,  cosi  pensai  e  lo  misi  con  incon- 
trastabile successo  in  pratica,  alimentiamo  Y  ammalato  coli*  inci- 
piente infezione  tubercolare,  in  modo  da  trasformare  la  crasi  dei 
suoi  tessuti  da  quella  sua  abituale  di  onnivoro  e  forse  prevalente 
amilivoro,  in  quella  del  carnivoro  meno  disposto  air  attecchimento 
de'  bacilli  tubercolari,  e  noi  potremo  sperare  di  aumentarne  la  re- 
sistenza contro  questa  infezione.  E  devo  dire ,  che  questo  tratta- 
mento dietetico  m*  ha  eccellentemente  in  parecchi  casi  corrisposto, 
e  che  ho  veduto  anche  in  individui  che  per  parecchi  anni  di  se- 
guito avevano  giornalmente  bacilli,  e  non  pochi,  neMorp  sputi,  av- 
venire la  guarigione  naturale  della  tubercolosi  polmonare,  assicu- 
rata dalla  scomparsa  completa  dei  bacilli  neir  espettorato  ,  dalla 
riduzione  di  questo  a  quantità  esigue  di  carattere  puramente  ca- 
tarrale, dall'aumento  del  peso,  delle  forze,  della  nutrizione,  insom- 
ma dalla  ricostituzione  completa  dell'  organismo.  Se  un  ammalato 
simile,  che  prima,  oltre  i  fatti  locali  ed  oltre  le  ricorrenze  feb- 
brili e  la  generale  denutrizione  aveva  per  quattro  o  cinque  anni 
non  pochi  bacilli  tubercolari  negli  sputi  di  tutti  i  giorni  (talvolta 
fin  oltre  300  in  un  campo  visivo),  arriva  nel  corso  di  parecchi 
anni  continuando  senza  nessuna  interruzione  questo  regime  dietetico 
album inoso-grasso  salato  e  senza  prendere  alcuna  medicina,  se  que- 
sto ammalato  arriva,  ripeto,  a  ricostituirsi  perfettamente  in  forze 
e  nutrizione  e  ad  avere  gli  sputi,  quotidianamente  e  sputo  per  sputo 
esaminati  (come  si  fece  nella  mia  clinica),  da  oltre  un  anno  asso- 
lutamente liberi  di  bacilli  tubercolari  e  gli  sputi  stessi  ridotti  a 
pochi  semplicemente  catarrali:  voi  lo  potete  in  piena  coscienza  as- 
sicurare perfettamente  guarito  della  infezione  tubercolare  che  aveva 
colpito  i  suoi  polmoni,  ed  io  posso  assicurarvi,  che  nessuna  medicina 
al  mondo  otterrà  questi  successi  contro  la  tubercolosi,  che  in  orga- 
nismi alquanto  resistenti  sono  unicamente  possibili  alla  dieta  ani- 
male grassa  salata  ed  alla  grande  igiene  dell'aria,  nei  quali  mezzi  io 
per  la  sua  indubitata  influenza  sulla  trasformazione  della  crasi  orga- 
nica ripongo  tutto  il  mio  metodo  cnrativo  della  tubercolosi.  È  chiaro 
del  resto  che  una  simile  alimentazione  deve  venire  in  ajuto  all'orga- 
nismo nella  lotta  col  bacillo,  e  che  il  sale  prescindendo  dalle  con- 
siderazioni sopra  fatte  gioverà  sempre  almeno  aumentando  l'acido 
clorìdrico  nel  succo  gastrico  e  migliorando  la  digestione. 

Perciò  io  ordino  a  questi  ammalati  le  varie  carni ,  il  pesce  ,  i 
brodi,  le  uova,  il  latte,  molto  burro  e  moltissimo  5a/e— pochissimi 
farinacei,  frutti  e  verdure,  quanto  appena  può  essere  richiesto  dal 
variare  il  vitto  per  stimolare  l'appetito,  ma  sempre  si  che  tutta  la 
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quantità  di  questi  permessi  alimenti  vegetali  tutti  insieme  non 
superi  i  100  grm.  nelle  24  ore,  —  punto  dolci  ed  aceto,  un  po'  di 
vino  rosso  e  piuttosto  più  di  birra  di  Baviera,  che  sarà  sempre  pre- 
feribile a  tutti  gli  estratti  di  malto  od  orzo  tallito  tanto  vantati  al- 
tre volte.  Perciò  raccomando  pure  air  ammalato  di  non  prendere 
nessuna  medicina  ,  che  gli  possa  guastare  la  appetenza  pei  cibi  e 
la  digestione.  Raccomando  volentieri  T  olio  di  fegato  di  merluzzo 
puro,  mai  quelli  olii  misturati,  ferruginosi,  cogli  ipofosfiti,  jodati, 
arsenicati  ecc.  ne' quali  non  si  sa  mai  quanto  vi  sia  di  olio  di  fe- 
gato, e  spesso  neppure  se  ve  ne  sia,  e  raccomando  questo  come 
alimento  respiratorio  e  come  grasso  più  facilmente  assimilabile  di 
tanti  altri  grassi.  Pure  a  scopo  alimentare  raccomando  il  fosfato 
di  calce  e  quello  di  soda,  e  preferfsco  la  soluzione  acquosa  di  questi 
fosfati  preparata  dal  Palmieei,  perchè  facilmente  assorbita  e  bene 
tollerata  dai  più. 

Raccomando  inoltre,  che  gli  ammalati  mangino  più  che  posso  • 
no:  la  importanza  della  alimentazione  abbondante  contro  la  infezione 
tubercolare  si  può  dimostrare  perfino  negli  animali.  Io  stesso  vidi 
questo  molti  anni  fa,  quando  era  mio  coadjutore  il  compianto  pro- 
fessor Lepidi-Chioti  ,  che  di  quei  lavori  particolarmente  si  occu- 
pava :  i  conigli  molto  abbondantemente  nutriti ,  resistevano  assai 
lungo  all'  inoculazione  di  sputi  tubercolari,  e  qualcuno  perfino  non 
ammalò  nemmeno — mentre  tutti  gli  altri  ugualmente  ma  più  scarsa- 
mente alimentati  ,  rapidamente  soccombevano  all'  infezione  presto 
attecchita  e  diventata  generale.  In  ammalati  con  anoressia  ,  ma 
collo  stomaco  sano  ,  non  esiterei  di  raccomandare  V  alimentazione 
forzata  col  metodo  del  cosi  detto  gavaggio. 

VII. 

Quanto  all'  igiene  in  generale,  sono  da  evitarsi  tutte  quelle  in- 
fluenze nocive  ,  che  possono  irritare  i  polmoni  e  con  ciò  ,  provo- 
cando iperemie,  favorire  lo  sviluppo  della  malattia  polmonare,  pre- 
parare il  terreno  ad  una  coltivazione  più  estesa  di  bacilli.  Special- 
mente nocivi  riescono  ai  tubercolosi  la  polvere  ,  il  fumo  ,  le  case 
umide,  il  freddo,  l'aria  rarefatta,  il  fuoco,  le  emanazioni  di  carbone 
e  cosi  via.  Quei  bestiali  snfi'umigi  di  solfo  e  di  cloro  che  la  pau- 
rosa asinità  di  certe  commissioni  sanitarie,  con  a  capo  l'ignoranza 
personificata  nei  sindaci  dei  tanti  comuni,  imponeva  durante  l'ul- 
tima epidemia  a  chi  da  un  comune  passava  in  un  altro,  sono  state 
causa  di  grave  peggioramento  per  molti  che  avevano  la  tubercolosi 
incipiente  dei  polmoni,  ed  in  molti  sani  disponevano  favorevolmente 
all'attecchimento  della  infezione  tubercolare  dei  polmoni,  che  prima 
le  avevano  resistito.  Molto  importante  è  qui  anche  il  riscaldmento 
razionale  delle  case  ed  il  modo  razionale  di  vestirsi.  Se  la  casa  ha 
una  temperatura  sotto  i  16**C.,  il  consumo  dell'organismo  per  i  bi- 
sogni della  propri€i  combustione  diventa  eccessivo,  ed  implica  quindi 
uno  sciupo  della  riserva  organica.  Ma  la  stufa  sia  di  argilla  od  almeno 
di  quelle  con  mattoni  refrattari!,  e  sempre  col  tubo  del  cammino  che 
porta  fuori,  e  la  temperatura  della  stanza  sì  tenga  coslan temente 
regolata  tra  i  17  e  20<*C.  Queste  stufe  sono  in  pari  tempollenti  ecce 
ventilatori,  ma  ciò  non  toglie  che  si  debba  rinnovare  continuament^e 
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l'aria  con  un  buon  sistema  di  finestre.  Sono  invece  assolutamente 
nocive  tutti  i  bracieri  e  tntte  quelle  cosi  dette  stufe  economiche  che 
non  sono  che  bracieri  a  forma  di  colonna,  senza  il  tubo  del  cam- 
mino che  porti  fuori  le  emanazioni  perniciose  dei  carboni. 

Riguardo  ai  vesliii  ricordo  qui  soltanto,  che  si  deve  evitare  di 
tenere  circondata  la  pelle  da  uno  strato  d'aria  pregno  di  emanazioni, 
escrementizie,  e  che  perciò  si  deve  condannare  il  sistema  della  lana 
a  permanenza  sulla  pelle,  la  quale  inoltre  colla  abitudine  finisce  di 
proteggere  dalle  variazioni  di  temperatura  dello  ambiente  ;  è  in  ogni 
caso  preferibile  la  pelliccia  al  di  sopra  degli  abiti  colla  semplice 
camicia  di  cotone  sulla  pelle.  La  pelliccia  per  quando  gli  ammalati 
e  scono  di  casa,  è  un  vestimento  igienico  impagabile,  è  la  vera  sa- 
lute di  chi  la  porta. 

La  stanza  deir  infermo  dev'  essere  ampia  ,  luminosa  ,  soleggiata, 
calda  d'inverno,  fresca  d'estate,  colle  finestre  grandi  e  sempre 
aperte,  e  se  il  tempo  lo  permette,  anche  di  notte. 

Oli  ammalati  facciano  moto,  quando  non  hanno  febbre,  ma  sia 
moto  moderato,  perchè  altrimenti  l'esercizio  dei  muscoli  accresce- 
rebbe il  consumo  muscolare  e  sciuperebbe  più  presto  1'  organismo. 
A  maggiore  ragione  si  devono  evitare  tutte  le  fatiche,  tutti  gli  sfor- 
zi. Se  r  ammalato  soffre  la  febbre  e  se  questa  è  continua  e  molto 
forte,  si  metta  addirittura  a  riposo  assoluto  e  custodisca  il  letto, 
ma  se  la  febbre  non  è  forte  e  non  è  continua,  passi  molte  ore  del 
giorno  in  piedi,  perchè  generalmente  parlando,  il  tubercoloso  che 
prende  il  letto  per  molto  tempo  ,  prende  presto  anche  la  tomba» 
sia  perchè  1*  inerzia  conduce  all'  inappetenza  e  deprime  la  dige- 
stione ,  sia  perchè  il  soggiorno  continuo  nella  stessa  aria  chiusa 
della  stanza,  anche  a  finestre  spesso  aperte,  non  favorisce  la  fun- 
zione polmonare  ,  e  sia  perchè  col  riposo  la  respirazione  è  più 
superficiale,  e  quindi  la  ventilazione  polmonare  è  meno  completa, 
è  insufficiente  ,  col  che  i  bacilli  tubercolari  si  moltiplicano  anche 
più  pacificamente  ,  e  per  la  minore  espirazione  e  la  tosse  troppo 
rara  si  accumulano  eccessivamente  nel  polmone. 

Ai  tubercolosi  incipienti,  considerando  che  in  essi  sono  ammalati 
quasi  esclusivamente  gli  apici  polmonari,  che  respirano  meno  ,  si 
dilatano  meno  e  sogliono  essere  anche  meno  sviluppati,  sopratutto 
in  individui  col  collo  lungo  e  colle  spalle  fuggenti,  raccomando  di 
abituarsi  a  tenere  le  spalle  alzate  e  di  fare  ogni  tanto  respirazioni 
bensì  profonde,  ma  non  violente:  ciò  che  è  il  miglior  mezzo  di 
ventilar  bene  gli  apici ,  di  dilatarli  maggiormente  e  di  farvi  en- 
trare quella  maggiore  quantità  d'aria,  che  è  tanto  importante  per 
il  sano,  ma  Io  è  anche  doppiamente  per  un  tubercoloso  incipiente. 

Grandissima  importanza  ha  la  cura  delV  aria:  non  e'  è  cosa  più 
perniciosa  per  un  tubercoloso,  che  lo  stare  in  stanza  chiusa  ;  egli 
dovrebbe  anzi  soggiornare  sempre  all'  aperto  ,  fuori  casa  ,  all'  aria 
libera,  sotto  àlberi  coniferl,  come  pini,  abeti,  cipressi  e  cedri,  come 
si  pratica  nelle  più  accreditate  case  di  salute  per  tisici,  dove  gli 
infermi  mangiano  all'  aperto,  e  d'estate  perfino  dormono  all'aperto, 
naturalmente  bene  inviluppati  ,  e  dove  dormono  perfino  d'  inverno 
colle  finestre  apei  te  :  cose  tutte  che  da  noi  sarebbero  più  facili  ad 
eseguirsi  ,  se  avessimo  delie  buono  case  di  salute  ,  che  nei  paesi 
più  Ticini  al  nord.  Non  si  crede,  di  quanto  immenso  giovamento 
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sìa  il  soggiorno  continuo  per  la  giornata  nei  boschi  di  pini  ed 
abeti  e  cipressi  e  cedri:  non  v*è  solo  l'aria  aperta  che  si  gode,  ma 
questa  è  impregnata  ancora  delie  benefiche  emanazioni  balsamiche 
di  queste  conifere,  è  libera  di  polvere,  e  di  più,  non  v'  entra  il  vento, 
il  vento,  che  i  tubercolosi  devono  con  tanta  attenzione  evitare:  il 
vento  si  sente  bensì  susurrare  in  alto  fra  le  cime  degli  alberi , 
ma  abbasso  se  ne  resta  completamente  difesi,  e  così  il  bosco  per- 
mette il  soggiorno  continuo  all'aperto  anche  in  giorni  ventosi,  che 
altrimenti  obbligherebbero  gii  ammalati  a  restare  tappati  in  casa. 
Sotto  il  punto  di  vista  della  respirazione  di  aria  aperta,  io  racco- 
mando moltissimo  anche  V  apparecchio  di  Julius  Woljf  in  Gross 
Gerau  presso  Darmstadt,  applicando  il  quale  al  naso,  si  respira  me- 
diante un  lungo  lubo  di  carta  che  esce  dalla  finestra ,  continua- 
mente Tarla  aperta  e  fresca  di  fuori,  ciò  che  è  specialmente  utile 
d*  inverno,  stando  nella  propria  stanza  convenientemente  riscaldata 
e  potendo  stare  a  letto,  lavorare  alla  scrivania,  parlare,  mangiare, 
camminare  ecc.,  senza  interrompere  mai  la  respirazione  dell'aria 
pura  del  di  fuori. 

Di  grande  importanza  può  riuscire  anche  il  cambiamento  cCaria  : 
sul  quale  però  non  si  può  dir  nulla  di  preciso  in  generale  ,  perchè 
la  sperienza  insegna,  che  ad  alcuni  tubercolosi  giova  assai  i'  aria 
di  montagna,  ed  altri  molto  più  quella  di  mare,  e  solo  si  può  dire, 
che  nella  maggior  parte  dei  casi  si  ottiene  i  migliori  risultati,  te- 
nendo gli  ammalati  d'estate  sulle  montagne,  sopratutto  sulle  Alpi  bo- 
scose, e  d'inverno  sulle  spiagge  tiepide  del  mare,  protette  dai  venti  e 
riscaldate  dal  sole  meridionale,  come  sono  quelle  della  Liguria  (special- 
mente a  Bordighera),  le  nostre  e  quelle  di  Sicilia.  Qui  da  noi  non 
avevano  a  torto  buona  fama  Pozzuoli,  le  falde  del  Vesuvio,  Cava 
Tirreni ,  Amalfi:  ma  la  mancanza  d'  ogni  confortabile  non  potè  che 
discreditare  parecchi  di  questi  siti,  dove  la  natura  creò  tutto  bello, 
incantevole,  e  tutto   il  brutto  è  opera  dell'uomo. 

Anche  i  viaggi  di  mare  riescono  sotto  questo  punto  di  vista 
utilissimi  e  sono  riconosciuti  tali  da  tutti;  è  sopratutto  la  purezza 
dell'aria  nell'alto  mare,  che  è  perfettamente  libera  di  batterli  co- 
me di  polvere,  che  è  in  proposito  da  apprezzarsi.  Ma  gli  amma- 
lati devono  stare  sempre  in  coperta,  anzi  dovrebbero,  tempo  per- 
mettendolo, anche  dormire  in  coperta,  perchè  nelle  strette  cabine 
l'aria  guastata  dall'infermo  medesimo,  non  è  più  buona  per  lui  ,  e 
potrebbe  pur  darsi,  che  la  sua  cabina  fosse  stata  in  un  precedente 
viaggio  occupata  da  un  altro  tisico  più  grave,  che  l' abbia  anche 
lasciata  infetta.  Certo  per  i  tisici  gli  antichi  lunghi  viaggi  sur  ve- 
lieri erano  più  utili  sotto  il  punto  di  vista  dell'  aria  e  del  pericolo 
di  reinfettarsi,  che  i  viaggi  sui  moderni  vapori,  dove  anche  il  fumo 
e  la  maggiore  polvere  a  bordo  può  contribuire  poco  favorevolmente 
alla  guarigione  de*  suoi  polmoni:  ma  dall'altro  canto  è  pur  certo 
che  la  alimentazione  albuminosa  grassa,  che  si  può  avere  a  bordo 
di  un  grosso  moderno  vapore,  compensa  abbondantemente,  di  fronte 
alla  prevalente  dieta  vegetale  dei  naviganti  a  vela,  qualche  incon- 
veniente che  può  portare  con  sé  il  troppo  affollamento  di  viag- 
giatori. 

Riassumendo:  l'alimentazione  più  copiosa  che  sia  possibile,  e  re- 
golata,  come  dissi  prima,  tutta  animale,  albuminosa,  grassa  e  ricca 
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di  sale,  e  la  molta,  moltissima  aria  col  continuo  soggiorno  fuori 
casa,  air  aperto:  ecco  i  veri  due  cardini  del  trattamento  razionale 
della  tubercolosi  incipiente,  col  quale  un  ammalato  nel  primo  sta- 
dio può  avviarsi  alle  guarigione  spontanea,  senza  bisogno  di  alcuna 
medicina,  anzi  meglio  senza  nessuna,  ed  anche  senza  le  injezioni 
della  linfa  di  Koch.  Ma  io  sono  persuaso  ,  che  quel  trattamento 
dietetico  ed  igienico  ajuterà  in  modo  potentissimo  la  cura  della 
linfa  di  Koch,  la  quale,  venendo  in  ajuto  alle  forze  di  difesa  della 
natura,  troverà  un  alleato  poderoso  in  tutto  quel  regime  che  tenderà 
ad  accrescere  la  resistenza  dell*  organismo  contro  i  bacilli  ed  a 
rinvigorire  la  reazione  organica  contro  i  medesimi,  specialmente 
la  eliminazione  dei  tessuti  mortificati  coi  bacilli  entro  sequestrati. 

VIIL 

Non  potrei  dire  lo  stesso  dei  bagni.  È  fuori  dubbio  per  me,  che  in 
molti  casi,  benché  certamente  non  in  ixiiì\/\ì)revissimi  bagni  ma- 
rini di  2-5'  minuti  recano  grande  vantaggio  al  tubercoloso,  e  non 
solo  quando  si  tratta  di  malattie  tubercolari  delle  ossa  o  delle  glando- 
lo, ma  anche  nei  casi  di  tubercolosi  incipiente  dei  polmoni.  Ma  Ti- 
xiroterapia  invece  è  nella  maggior  parte  di  questi  casi  un  coltello  a 
doppio  taglio,  ed  io  stesso  ho  visto  parecchie  volte  precipitare  gli 
ammalati  di  leggera  broncoalveolite  tubercolare  ,  appena  diagno- 
sticabile ,  dal  momento  in  cui  cominciarono  i  bagni  idroterapici. 
Leggere  abluzioni  del  petto  riusciranno  regolarmente  utili  ,  ma  le 
alire  procedure  sono  di  dubbio  vantaggio,  e  specialmente  devo  scon- 
sigliare ,  se  un  tubercoloso  incipiente  vuole  fare  IMdroterapia ,  di 
praticarla  nelle  stagioni  fredde  e  negli  stabilimenti  pubblici  ,  dove 
i  locali  adibiti  sono  necessariamente  umidi,  e  freddi:  per  nessuna 
malattia,  come  per  questa,  si  raccomanda,  quando  la  si  crede  indi- 
cata, r  idroterapia  nella  casa  propria. 

IX. 

La  profilassi  della  reinfezione  è  secondo  me  di  una  importanza 
finora  troppo  poco  considerata,  perchè  in  generale  si  pensava,  che 
chi  è  già  tubercoloso,  ha  abbastanza  in  sèdi  bacilli  tubercolari: 
uno  di  più  o  di  meno  che  potesse  venire  da  fuori  ed  aggiungersi  a 
quelli  già  esistenti  ne' suoi  polmoni,  non  potrebbe  essere  cosa  di 
qualche  importanza.  La  cosa  invece  è  ben  diversa. 

Io  credo  non  solo,  che  il  tubercoloso  guarito  possa,  inalando  nuovi 
bacilli  tubercolari  od  introducendone  per  lo  stomaco,  riammalare, 
ed  il  tubercoloso  incipiente  debba  in  in  questo  modo  accrescere 
r  estensione  del  morbo  nei  suoi  polmoni,  ma  sono  anche  convìnto, 
che  perfino  il  tubercoloso  avanzato  non  può  averne  che  un  peggio- 
ramento notevole  del  suo  stato.  Si  potrà  obbjettare,  che  chi  ha  già 
il  bacillo  tubercolare  nel  suo  polmone,  andrà  sempre  soggetto,  per 
la  moltiplicazione  del  medesimo,  ad  una  maggiore  estensione  del 
processo,  al  trasporto  del  bacillo  in  altre  località,  ad  invasione  di 
nuovi  territorii  polmonari,  e  forse  di  organi  lontani.  Ma  in  natura 
non  avviene  regolarmente  cosi.  Il  bacillo  tubercolare  è  per  la  fortuna 
del  genere  umano  un  bacillo  sedentario,  immobile:  se  avesse  i  mor 
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vimenti  di  quello  del  cholera,  il  genere  umano  forse  ne  sarebbe  stato 
già  distrutto.  Il  bacillo  non  abbandona  facilmente  il  suo  nido,  se 
non  quando  per  la  reazione  spontanea,  o  provocata  colla  linfa  di 
KocH,  viene  assieme  al  secreto  od  ai  leucociti  emigrati  od  ai  tes- 
suti mortificati  staccato  dalla  sua  sede  ed  espulso.  Passando  cogli 
sputi  per  la  laringe,  vi  pu  J  trovare  le  condizioni  favorevoli  per  at- 
tecchirvi: inghiottito  cogli  sputi,  può  dopo  attraversato  lo  stomaco, 
incontrare  propizio  T  intestino  ad  un  nuovo  insediamento — ma  nel 
profondo  del  tessuto  stesso,  nel  quale  si  è  fissato,  non  penetra  mercè 
de'  movimenti  proprìi ,  ma  solo  mercè  la  sua  moltiplicazione ,  la 
sua  crescenza.  Può  venire  assorbito  nel  sangue,  se  le  culture  pol- 
monari arrodono  un  vaso,  guadagnano  Tinterno  d*un  capillare:  può 
in  questo  modo  vuotarsi  nel  sangue  anche  un  nido  intiero  di  bacilli 
tubercolari  e  quindi  dare  la  tubercolosi  miliare  universale  acuta,  che 
rapidamente  con  fenomeni  tifoidei  uccide  :  ma  questi  sono  avveni- 
menti rarissimi ,  e  regola  rmente  non  si  trovano  bacilli  tubercolari 
nel  sangue  dei  tisici  più  avanzati. 

Or  se  il  bacillo  sedentario  ed  immobile  resta  di  solito  confinato 
nel  suo  nido,  salvo  il  suo  distacco  per  la  espulsione,  è  chiaro,  che 
un  ammalato  che  inala  od  inghiottisce  altri  bacilli,  potrà  infettare 
con  questi  altre  località  del  polmone  finora  sane,  od  altri  organi  ad- 
dirittura. L'assorbì  mento  da  parte  deirintestino  è  molto  facile,  senza 
che  i  bacilli  abbiano  movimenti  coi  quali  penetrino  in  profondo:  de- 
vono potere  assieme  al  chilo,  che  nemmeno  ha  movimento  proprio, 
essere  assorbiti  dai  vasi  chiliferi,  coi  quali  poi  giungono  per  il  con- 
dotto toracico  nella  rete  dei  vasi  polmonari,  come  possono  essere  por- 
tati dal  sangue  anche  in  altri  organi.  Io  anzi  credo  che  i  rari  ba- 
cilli etiè  nei  tisici  si  trovano  talvolta  nel  sangue ,  o  che  dalla  tu- 
bercolosi polmonare  riescono  di  infettare  altri  organi  lontani ,  vi 
arrivino  più  spesso  per  la  via  intestinale  presa  dagli  sputi  inghiot- 
titi, che  per  diretta  entrata  in  vasellini  arrosi  del  polmone. 

Ho  voluto  con  queste  considerazioni  soltanto  dimostrare,  che  un 
individuo  può  avere  una  infezione  tubercolare  leggera,  molto  lìmi- 
tata  nel  polmone  od  in  un  altro  organo  ,  alla  quale  potrebbe  resi- 
stere a  lungo,  la  quale  potrebbe  fors*  anche  superare  :  ma  che  espo- 
nendosi a  nuove  infezioni ,  potrà  aggravare  il  suo  stato  morboso  , 
senza  che  causa  della  maggiore  estensione  siali  primitivo  focolajo 
d*  infezione.  Quelle  disseminazioni  che  noi  ti  oviamo  tante  volte  nei 
cadaveri ,  chi  sa  da  quante  successive  infezioni  non  siano  state 
date!  I  singoli  tubercoli  obsoleti,  ossia  guariti,  che  tante  volte  si 
incontrano,  poterono  guarire  precisamente,  perchè  nuova  infezione 
non  era  frattanto  seguita  —  e  dove  si  trovano,  assieme  a  recenti 
tubercoli  ed  a  guasti  estesi  del  polmone,  la  loro  guarigione  non  è 
certamente  avvenuta,  quando  la  malattia  aveva  preso  un  corso  tri- 
ste, aveva  guadagnato  un'  estensione  grande ,  ma  è  avvenuta  in 
un'  epoca,  in  cui  quelli  erano  i  soli  e  pochi  focolai  d' infezione,  e 
r  ammalato  già  una  volta  guarito,  è  soccombuto  a  nuove  e  ripetute 
infezioni  posteriori. 

I  mezzi  della  profilassi  della  reinfezione  tubercolare  si  riducono 
all'  evitare  le  ispirazioni  forzate  ed  i  luoghi  infetti,  al  guardarsi 
dal  consumo  di  carni  d'  animali  tubercolosi,  al  desia feltare  effi- 
cacemente i  proprii  sputi. 
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Il  tubercoloso  che  respira  regolarmente  ,  cioè  non  troppo  super- 
ficialmente, né  troppo  violentemente,  elimina  parte  dei  bacilli  stac- 
cati colla  tosse,  parte  anche  col  movimento  continuo  degli  epitelii 
vibratili;  ma  se  egli  fa  delle  inspirazioni  non  solamente  profonde, 
ma  anche  violente,  egli  può  molti  dei  bacilli  staccati  che  s'avviano 
per  i  bronchi  air  eliminazione,  aspirare  nei  bronchi  sottostanti  mi- 
nori, fino  agli  alveoli  di  località  finora  risparmiate  dalla  tubercolo- 
si ,  egli  può  cioè  riuscire  di  infettare  con  i  proprii  bacilli  parti  del 
polmone  ancora  sane.  Non  ci  vuole  un  gran  talento  per  comprendere, 
che  le  ispirazioni  forzate  con  espirazione  a  naso  e  bocca  chiusi , 
raccomandate  da  taluno,  allo  scopo  di  circondare  i  focolai  tuberco- 
lari con  alveoli  enfisematici ,  non  guariranno  nessun  tubercoloso, 
ma  r  esporranno  al  pericolo  di  maggiormente  diffondere  la  malattia. 
Ugualmente  le  respirazioni  di  aria  compressa,  benché  forse  miglio- 
reranno talvolta  la  sanguificazione  e  ne'  casi  moltissimo  avanzati 
daranno  un  transitorio  sollievo  agli  infermi  ,  non  possono  essere 
che  pericolose  sotto  il  punto  di  vista  della  disseminazione  deir  in- 
fezione, e  lo  stesso  vale  anche  di  tutte  le  inalazioni  medicamentose, 
se  fatte  con  forza.  Perfino  il  salire  rapidamente  le  scale  e  V  ascen- 
dere le  alte  montagne  si  deve  sconsigliare  ai  tubercolosi  incipienti, 
come  pure  il  molto  correre  e  ballare  (anche  prescindendo  dalla  polve- 
re che  potranno  respirare  e  da  un  dannoso  consumo  muscolare),  per- 
chè sotto  questi  movimenti  esagerati  aumentano  la  profondità  e  fre- 
quenza e  forza  deHe  inspirazioni.  La  respirazione  profonda,  fatta  senza 
alcuno  sforzo,  può,  come  già  dissi,  essere  perfino  utile  al  tuberco- 
loso, per  la  ventilazione  tanto  necessaria  ai  polmoni  ammalati,  ma 
quando  è  fatta  con  troppa  forza,  quando  implica  un'  aspirazione  vio- 
lenta, non  può  che  implicare  il  pericolo  di  maggiore  disseminazione 
del  processo  per  mezzo  dei  proprii  bacilli. 

11  tubercoloso  leggermente  colpito,  che  vive  in  una  salubre  cam- 
pajina  ,  che  respira  Y  aria  pura  dei  monti  o  sopra  un  bastimento 
1  aria  purissima  dell'  alto  mare,  può  mercè  le  forze  reattive  del  suo 
organismo,  spontanee  o  promosse  dalla  linfa  di  Koch,  superare  la 
lieve  infezione  poco  a  poco,  e  dopo  eliminati  tutti  i  bacilli,  ed  obso- 
leto qualche  focolajo  stabilito,  guarire  perfetttamente.  Ma  se  quest'in- 
dividuo frequenta  invece  o  soggiorna  addirittura  in  luoghi  infetti,  in- 
case dove  altri  tubercolosi  prima  abitavano  seminando  bacilli  e  spore 
duranti  co;?li  sputi  per  terra,  per  i  muri  della  stanza,  i  quali  dis- 
seccati colla  polvere  s'  elevano  noli'  aria  :  egli  può  facilmente  ina- 
lare molti  di  questi  bacilli  e  reinfettarsi,  e  la  nuova  infezione  potrà 
colpire  i  suoi  polmoni  in  località  rimaste  finora  sane,  ed  anche  più 
estesamente  di  quanto  avesse  fatto  la  prima  infezione.  Perciò  non 
credo  affatto  che  sia  da  raccomandarsi  ad  un  tubercoloso  leggero 
di  andare  per  cure  climatiche  in  alberghi  ,  dove  una  quantità  di 
ammalati  precedenti  possono  avere  infettate  le  stanze  ,  e  ritengo 
che  dovrebbero  piuttosto  cercare  ricovero  in  quelle  buone  case  di 
salute  appositamente  per  la  cura  di  questa  malattia  instituite,  nelle 
quali  si  ha  le  necessarie  guarentige,  che  la  desinfezione  si  pratica 
continuamente  e  senza  risparmio  di  spese,  da  proteggere  da  ogni 
reinfezione  i  ricoverati,  e  da  ogni  infezione  gli  estranei  che  vi  pes- 
simo aver  da  fare.  Grandissimo  rigore  si  dovrebbe  in  proposito 
esercitare  anche  negli  ospedali,  nelle  chiese,  nelle  scuole,  nei  tea- 
Afmo  XUl.  20 
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tri,  nelle  caserme,  nei  convitti ,  negli  ospizii  marini  ,  ed  è  giusta 
la  raccomandazione  di  Blessioh  per  questi  ultimi,  di  tenervi  se- 
parati 1  rachitici  dai  tubercolosi ,  oltre  di  desinfettare  continua- 
mente tutte  le  località,  pavimenti  e  muri  compresi,  e  mobili  e  bian- 
cherie. Io  sono  persuaso  che  la  grande  influenza  benefica  del  sog- 
giorno nelle  alte  montagne,  come  specialmente  nelle  Alpi,  e  quelle 
dei  lunghi  viaggi  di  mare,  non  è  dovuta  soltanto  airazione  favo- 
revolissima di  quelle  arie  sulla  nutrizione  e  sul  ricambio  mate- 
riale, ma  che  in  buona  parte  ò  data  anche  dalla  grande  purezza  di 
queste  arie  :  sappiamo  che  1*  aria  dell*  alto  mare  è  priva  quasi 
completamente  di  batterii  di  ogni  specie  (salvo  che  talvolta  ne  ven- 
gano portati  dai  venti)  e  che  quella  delle  alte  montagne  è  pure  po- 
vera di  batterii  in  generale,  e  regolarmente  priva  di  bacilli  tuber- 
colari, anche  in  quelle  contrade  che  dai  tisici  sogliono  essere  fre- 
quentate, perché  la  grande  umidità  di  tutti  quei  luoghi  esclude  il 
sollevarsi  della  polvere,  colla  quale  bacilii  disseccati  potessero  ele- 
varsi neiraria.  Anche  nelle  grandi  città  la  diffusione  della  tuber- 
colosi si  potrebbe  restringere  alquanto,  se  alla  profilassi  dei  pri- 
vati si  aggiungesse  quella  delle  autorità  municipali,  e  se  almeno 
si  provvedesse  ad  un  diligente  e  ripetuto  inafiSamento  delle  strade, 
per  impedire  il  sollevarsi  della  polvere,  sotto  tanti  punti  di  vista 
nociva,  e  colla  quale  possono  alzarsi  neiraria  e  penetrare  nelle  case 
e  nel  polmoni  dei  viandanti  anche  bacilli  tubercolari  di  sputi  stri- 
tolati sulla  via.  Ma  che  e* è  da  sperare  dalle  autorità  municipali, 
se  un  assessore  d*  igiene  d*  una  grande  città  d*  Italia  di  mia  cono- 
scenza» ad  una  mia  raccomandazione  di  inafilare  più  spesso  le  strade 
e  di  vietare  lo  spazzamento  senza  il  previo  inafflamento,  con  olim- 
pica serenità  rispose,  che  egli  preferisce  la  polvere  all'umidità,  che 
produce  i  reumi.  E  ancora  da  menzionarsi ,  che  dacché  i  lunghi 
viaggi  di  mare  si  fanno  coi  grandi  piroscafi,  le  cui  cabine  possono  già 
essere  infette  da  tisici  che  vi  viaggiavano ,  giovano  molto  meno 
di  prima  ,  quando  si  viaggiava  con  un  piccolo  veliere  su  cui  non 
e*  é  mai  stato  un  tisico. 

Per  la  stessa  ragione  d' impedire  la  reinfezione  ,  il  tubercoloso 
deve  badare  a  desinfettare  i  suoi  proprii  sputi ,  che  devono  essere 
tutti  raccolii  in  una  sputacchiera  ,  contenente  della  crcolina  al 
5  OiO,  od  anche  del  lisolo,  pure  al  5  ÓiO*  Dico  subito,  che  allo  scopo 
di  desinfettare  l' espettorato  sono  preferibili  la  creolina  ed  il  lisolo 
al  sublimato,  come  sperimenti  nel  mio  laboratorio  hanno  dimostrato, 
perchè  il  sublimat)  incontrando  albuminati.  muco,  ecc.,  si  esau- 
risce su  questi  esternamente,  e  non  penetra  nello  intemo,  dove  i  ba- 
cilli quasi  protetti  dal  coagulo  esterno  si  conservano  vivi  e  viru- 
lenti. Questa  regola  della  desinfezione  dei  proprii  sputi  è  di  mas- 
sima importanza  per  il  tubercoloso  stesso,  perché  i  bacilli  e  le  spore 
da  lui  eliminati,  cogli  sputi  sparsi  per  il  pavimento  della  stanza  o 
raccolti  nel  fazzoletto  e  disseccati  e  polverizzati  ed  elevati  nelParia, 
possono  colla  respirazione  capitare  un*  altra  volta  nei  polmoni  del- 
l'infermo  stesso  ed  infettarne  altre  parti  finora  sane,  e  quindi  fru- 
strare anche  la  guarigione  forse  bene  avviata  nelle  località  primi- 
tivamente affette.  Cornbt  propone  a  questo  scopo  anche,  che  gli 
ammalati  uscendo  di  casa  portino  addosso  un  piccolo  recipiente-spu- 
teruola  contenente  un  desinfettante  e  provvisto  di  tappo,  nel  quale 
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raccoglierebbero  i  proprii  sputi,  in  ispecie   trattenendosi  in  altre 
case,  in  chiese,  in  scuole,  in  teatri,  in  ufflcii  ecc. 

Ma  la  tubercolosi  non  si  prende  solo  per.  inalazione  che  colpisce 
direttamente  gli  alveoli  polmonari,  ma  si  può  contrarre  ^ncbe  per 
ingestione  dei  bacillt^  e  disgraziatamente  la  diffusione  della  malattia 
negli  animali ,  il   cui  latte  e  la  cui  carne  ci  servono  d'  alimento, . 
come  in  ispccie  dei  bovini,  rende  questo  modo  di  infezione  sempre 
pia  facile  e  più  comune.  Non  è  punto  necessario,  che  i  bacilli  in- 
gliiottiti  producano  la  tubercolosi  intestinale  ,  prima  di  produrre 
quella  polmonare  :  giacché  possono,  assorbiti  dai  chiliferi,  insieme 
al  chilo,  arrivare  direttamente  nei  polmoni,  ne*  quali  come  organi 
principalmente  disposti,  potranno  attecchire  facilmente,  in  ispecie 
in  forma   di  peribronchìte ,  se  il  terreno  individuale  si  presta  alla 
loro  cultura ,   mentre   il   meno   disposto   intestino   ne   rimane  ri- 
sparmiato.   Come   un   sano   può   così  contrarre    la  tubercolosi  ,  il 
tubercoloso  può  maggiormente  estendere  la  sua  infezione.  Per  im- 
pedire questo  pericolo,  bisogna  che  le  autorità  provvedano  con  una 
rigorosa  vigilanza  sugli  animali,  non  solo  ai  macelli,  ma  anche  nelle 
stalle  e  che  si  esaminino    le  carni  ed  il  latte  con  quel  rigore  che 
si  usa  a  Berlino.  Il  privato  potrà  difendersi   non  bevendo  latte  di 
vacca  se  non  bene  bollito,  come  del  resto  si  usa  quasi  dappertutto, 
fuorché  da  noi,  dove  si  è  ghiotti  di  latte  crudo— e  non  mangiando 
che  carni  bene  cotte.  Il  solo  latte  di  capra,  essendo  questa  refrat- 
taria alla  tubercolosi,  si  può  bere  anche  crudo  senza  pericolo  d*  in- 
fettarsene di  tubercolosi.  Del  resto  non  c'è  disgrazia  maggiore,  sotto 
il  punto  di  vista  igienico,  che  r  uso  ìnìrodoiio  per  (eon a  sbagliata 
di  mangiare  le  carni  crude  o  poco  cotte,  colle  quali  si  possono  pren- 
dere tenie,  trichine  ed  altlri  entozoi,  come  pure  tanti  batterli  pa- 
togeni ,  e  perfino  quello  della  tubercolosi.   11  fuoco  primo   fattore 
della  civiltà,  è  anche  primo  fattore  dell*  igiene  ed  uno  dei  più  im- 
portanti mezzi  di   prolungare  a  vita. 

Colla  dietetica  regolata  nel  modo  indicato,  colla  sopralimentazione 
e  colla  grande  ària,  colla  reazione  energica  dell'  organismo,  colla 
eliminazione  dei  bacilli  e  colla  difesa  da  ogni  reinfezione  ,  inclusa 
la  autoinfezione  ,  la  tubercolosi  ,  finché  è  pura  tubercolosi  e  non 
troppo  avanzata,  può  guarire,  e  guarisce  in  qualche  caso  davvero, 
senza  impiego  di  alcun  rimedio,  per  i  mezzi  della  reazione  e  della 
difesa  dati  dalla  natura  stessa. 

X. 

La  cura  di  Koch  che  accresce  questa  reazione,  ed  in  organismi 
poco  atti  a  reagire  la  provoca ,  viene  potentemente  in  ajuto  alla 
natura  :  ma  sarebbe  stolto  pretendere  ,  una  volta  che  la  linfa  non 
uccide  i  bacilli  ,  che  essa  giovasse  e  guarisse  anche  coloro  ,  che 
mangiano  male  ed  insufficientemente ,  che  introducono  cibi  malsani, 
che  vivono  in  locali  stretti ,  oscuri ,  umidi ,  colle  finestre  chiuse , 
infetti  da  miriadi  di  bacilli  seminati  per  terra*  e  pei  muri  :  come 
sarebbe  anche  troppo,  volerò  che  guarisse  i  casi  di  tisi  avanzata, 
dove  alla  infezione  tubercolare  si  aggiungono  altre  infezioni  ancora. 
La  buona  dieta  e  la   buona  igiene   saranno  sempre  la  base  d*  un 
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impiego  razionale  della  cura  di  Kocu,  come  in  qualche  caso  leggero 
bastano  da  loro  ad  assicurare  la  guarigione. 

Curabili  sono  specialmente  quei  casi  di  tubercolosi ,  che  per  la 
«ede  dell^infezione  decorrono  più  lentamente,  come  la  tubercolosi 
della  pelle  ,  che  suole  essere  lentissima  nelle  sue  varie  forme  di 
lupus,  di  scrofuloderma  ,  di  tubercolosi  delle  mani  o  dei  piedi  per 
infezione  presa  da  animali  tubercolosi,  e  di  tubercolosi  cadaverica 
(la  sola  tubercolosi  cutanea  secondaria  di  grave  infezione  tuber- 
colosa dei  polmoni  ó  di  altri  organi  ,  che  vi  insorge  verso  la  fine 
dei  casi  gravissimi  non  ha  quel  corso  lento  delle  altre  forme  cu- 
tanee),—-e  come  la  tubercolosi  delle  glandole^  delle  ossa  e  delle  giun- 
ture, che  pure  suole  avere  un  decorso  lento  Piii  diffìcili  a  curarsi 
sono  certamente  le  forme  più  rapidamente  progressive  della  tuber- 
colosi, come  quella  dei  polmoni,  della  laringe,  degli  intestini. 

Per  i  successi  colla  linfa  di  Koch  importa  poi  specialmente  ancora 
la  sede  della  localizzazione  dell'  infezione  ,  se  cioè  in  seguito  alla 
reazione  organica  i  bacilli  possono  essere  facilmente  eliminati,  o 
no.  La  tubercolosi  cutanea  ,  quella  delle  glandolo  con  fistole  esi- 
stenti ,  quella  delle  ossa  pure  con  canali  fistolosi,  è  molto  più  su- 
scettibile della  guarigione  mediante  la  linfa  di  Koch,  che  la  tuber- 
colosi di  organi  interni  o  di  ossa  chiuse  ,  e  di  giunture  chiuso. 
Perfino  la  tubercolosi  laringea,  che  finora  è  stata  la  meno  domabile 
e  che  era  regolarmente  foriera  di  morte  non  lontana  od  almeno 
demolitrice  d' ogni  speranza  di  tregue  più  lunghe  ,  è  alla  cura  di 
Koch  forse  più  accessibile  della  tubercolosi  polmonare.  Quest*  ultima 
non  ha  per  V  eliminazione  dei  bacilli  che  la  via  dei  bronchi  :  ma 
non  tutti  gli  ammalati  espettorano  bene,  molti  non  sanno  nemmeno 
espettorare  ,  molti  inghiottiscono  gli  sputi ,  per  reinfetiarsi  o  per 
procurarsi  complicazioni  intestinali  —  ed  anche  in  quelli  che  tossi- 
scono ed  espettorano  bene,  parte  dei  bacilli  viene  sempre  facilmente 
trattenuta  nei  polmoni  e  può  per  aspirazione  giungere  in  altri  ter- 
rìtorii  bronchiali.  Ma  se  si  guarda  quello  che  avviene  nella  reazione 
del  lupus  sulla  pelle,  e  se  si  considera,  che  la  stessa  cosa,  la  stessa 
reazione,  e  più  o  meno  lo  stesso  distacco,  avviene  nella  tubercolosi 
polmonare,  si  capisce,  che  nei  casi  di  tubercolosi  polmonare  inci- 
piente, ed  in  individui  alquanto  resistenti ,  la  linfa  di  Koch  potrà 
dare  gli  stessi  risultati  di  guarigione  come  nel  lupus  —  mentre 
negli  avanzati  il  successo  sarà  assai  più  dubbio.  Forse  si  compor- 
teranno diversamente  i  casi  di  tubercolosi  polmonare  anche  secondo 
che  prevale  la  broncoalveolite  o  la  peribronchite  tubercolare  :  la 
prima  favorirà  evidentemente  la  espettorazione  e  la  eliminazione 
de*  bacilli  meglio  della  seconda ,  e  forse  sono  questi  ultimi  i  casi, 
ne'  quali  non  si  ha  durante  la  reazione  un  tanto  possibile  aumento 
di  rantoli  e  di  tosse  e  di  espettorato  e  di  bacilli  negli  sputi.  Natu- 
ralmente quelle  sedi  della  infezione  tubercolare  che  sono  accessibili 
all'  intervento  diretto  del  chirurgo  ,  daranno  sempre  coir  ajuto  di 
questo  una  prognosi  migliore,  sotto  la  cura  di  Koch,  che  le  altre 
troppo  nascoste  ed  inaccessibili. 

Dimostrata  viene  secondo  Koch  la  guarigione  dei  focolai  tuber- 
colosi mediante  la  mancanza  della  reazione  dopo  le  nuove  e  più 
forti  inizioni  della  linfa.  Come  il  sano  non  reagisce  alle  quantità 
inferiori  ad  1  ccntigr.,  e  spesso  tollera  senza  reazione  anche  quan- 
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tità  maggiori,  così  il  guarito  non  reagisce  alle  dosi  prima  usate  e 
ad  altre  maggiori  ;  vale  a  dire,  si  Comporta  come  il  sano.  Qui  foi^e 
dobbiamo  fare  qualche  riserva ,  perchè  noi  abbiamo  visto  alcuni 
ammalati  di  abbastanza  estesa  tubercolosi  polmonare  e  laringea, 
con  bacilli  negli  sputi  ,  non  reagire  ad  injezioni  abbastanza  forti, 
Bfì  abbiamo  visto  reagire  molto  considerevolmente  ammalati  di  tu- 
bercolosi incipiente  appena  dimostrabili  fisicamente  —  e  questa  os- 
servazione fu  fatta  anche  in  Germania.  Questa  differenza  del  modo 
di  comportarsi  può  dipendere  anche  da  ciò ,  che  negli  uni ,  negli 
incipienti  ,  il  focolajo  morboso  è  dato  tutto  dalla  semplice  e  pura 
infezione  tubercolare  ,  mentre  negli  altri  ,  negli  avanzati ,  prevale 
air  infezione  tubercolare  primitiva  quella  secondaria  complessa  che 
costituisce  la  tisi  polmonare. 

XI. 

E  naturale  che  un  trattamento  che  spinge  V  organismo  ad  una 
energica  reazione,  che  provoca  flogosi  e  febbre,  possa  in  dati  casi 
riuscire  anche  pericoloso.  Veramente  nei  tubercolosi  incipienti, 
negli  affetti  di  lupus,  di  osteiti  od  adeniti  tubercolose  ecc.,  un  serio 
pericolo  non  si  manifesterà  mai,  se  V  individuo  non  ha  contempo- 
raneamente qualche  altro  vizio,  se  non  è  ammalato  di  cuore,  se  non 
ha  un  aneurisma,  se  non  é  troppo  anemico,  se  non  è  molto  disposto 
ad  emottisi  e  cosi  via:  ma  quando  si  tratta  di  tubercolosi  alquanto 
avanzata  ,  specialmente  nei  polmoni,  col  cuore  impicciolito  od  in- 
debolita troppo,  coir  anemia  molto  progredita,  una  morte  per  pa- 
ralisi di  cuore  ,  per  collasso  ,  non  è  fra  le  improbabilità.  Capisco 
che  ciò  non  avverrà  ,  ordinariamente  almeno  ,  se  non  in  casi  nei 
quali  anche  senza  la  reazione  artificialmente  provocata  ,  la  morte 
sarebbe  avvenuta  più  o  meno  presto  :  ma  un  affrettamento  della 
medesima  di  qualche  settimana  ,  forse  di  qualche  mese  potrà  av- 
venire ia  casi  siffatti.  Ma  questo  è  un  pericolo  che  non  tratterrà 
nessun  medico  ragionevole  e  coscienzioso  dal  tentare  la  cura  di 
RocH  in  casi,  in  cui  non  sia  direttamente  controindicata  ,  perchè 
volendo  evitare  siffatti  del  resto  sempre  abbastanza  lontani  pericoli 
di  abbreviamento  della  vita  di  qualche  mese,  si  dovrebbe  pure  ri- 
nunziare a  tutte  le  operazioni  chirurgiche  ,  fra  le  quali  anche  le 
più  semplici  e  meglio  eseguite  possono  per  combinazione  portare 
ad  un  esito  funesto,  mentre  le  più  gravi  abbreviano  certamente  la 
vita  ,  qualche  volta  anche  di  qualche  anno ,  in  quei  casi  ne'  quali 
non  sono  coronate  di  successo,  e  talvolta  uccidono  anche  sotto  la 
operazione.  A  nessuno  che  abbia  cervello  in  testa,  verrà  in  mente 
di  proibire  le  cistotomio,  le  erniotomie,  le  ooforotomie,  le  estirpa- 
zioni dell'  utero,  dei  reni,  solo  perchè  il  paziente  potrà  morire  sotto 
r  operazione  stessa  ,  od  almeno  più  presto  di  quel  che  morrebbe 
senza  1'  operazione.  Ed  il  tisico  non  ci  guadagna  davvero  ,  non 
tentando  un  mezzo  che  lo  può  salvare,  perchè  1|l  sua  malattia  nella 
hiaggior  parte  dei  casi,  anche  se  incipiente  ancora,  non  perdona. 

Altre  volte  è  la  sede  della  tubercolosi,  che  per  la  reazione  flogi- 
stica locale  troppo  intensa  può  minacciare  la  vita.  Naturalmente 
una  pneumoniie  troppo  intensa  e  troppo  estesa  ,  provocata  dalla 
injezione  della  linfa  in  troppo  gran  dose  ,  può  finire  colla  morte. 
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Altre  volte  la  intensa  od  acuta  flussione  polmonare  ,  la  attiva  ipe- 
rdtnia ,  può  determinare  ,  in  persone  coi  vasi  fragili  e  disposti  ad 
emorragie  ,  una  più  ,o  meno  considerevole  emottisi  ,  oppure  una 
estesa  ed  acuta  idrorrea  (edema)  polmonare  che  pure  possono  termi- 
nare fatalmente.  S*intende  che  in  casi  di  caverne  la  reazione  e  morti- 
ficazione del  tessuto  tubercolizzato  delle  loro  pareti  dovrà  dar  luo^ 
go  ad  un  ingrandimento  della  caverna y  ed  in  infiltrati  alquanto 
estesi  potranno  perfino  per  il  distacco  del  tessuto  mortificato  e  la 
sua  eliminazione  nascere  caverne^  dove  prima  non  c'erano.  Una 
caverna  vicina  alla  pleura  potrà  in  seguito  alla  reazione  e  morti- 
ficazione di  questa,  se  pure  infiltrata  di  tubercoli,  perforare  nel 
sacco  pleurico  e  produrre  il  pneumolarace  o  piopneumotorace  tu- 
bercoloso. La  laringite  tubercolare,  può  per  una  reazione  troppo 
forte  dar  luogo  a  laringostenosi  per  edema  della  glottide,  e  soffocare 
r  ammalato  ,  per  cui  sarà  prudenza  di  tenere  pronti  in  un  caso 
simile  gli  strumenti  per  Y  intubazione  ,  ed  occorrendo  anche  per 
la  tracheotomia.  Un'ulcera  tubercolare  dell'intestino  arrivata  vi- 
cino alla  sierosa  peritoneale,  potrà  per  la  reazione  e  mortificazione 
del  fondo  dar  luogo  a  perforazione  dell*  intestino  ed  alla  cosi  detta 
peritonite  perforatoria  con  pneumoperitoneo,  di  esito  rapidamente 
ed  assolutamente  letale.  La  tubercolosi  delle  meningi  e  quella  mi- 
tiare  universale  acuta  controindicheranno  senza  dubbio  1*  impiego 
della  linfa  in  tutti  i  casi  :  la  prima  perchè  una  meningite  reattiva 
un  pò  acuta  ed  estesa  cagionerà  facilmente  la  morte,  e  la  seconda, 
perchè  una  flogosi  reattiva  estesa  a  troppi  tessuti  ed  organi,  a  quasi 
tutto  il  corpo,  dovrebbe  necessariamente  condurre  ancora  più  presto 
alla  morte. 

Nei  polmoni  stessi  e'  è  pure  un  altro  pericolo,  quando  la  tuber- 
colosi è  in  essi  troppo  disseminata  :  ed  è  allora  la  troppo  estesa 
mortificazione  del  tessuto  tubercolizzato ,  che,  se  non  viene  espet- 
torato, potrebbe  dar  luogo  ad  una  secondaria  septicemia,  la  quale 
potrebbe  per  intensità  d*avvelenamento  condurre  a  collasso. 

Inoltre  sarà  possibile  nei  polmoni  Vassorbimento  de'  bacilli  stac- 
cati e  non  eliminati,  e  quindi  la  recidiva  della  malattia  anche  in 
luoghi  prima  migliorati  od  apparentemente  guariti  —  ed  anche  la 
disseminazione  per  il  sangue  colla  circolazione  in  tutto  l'organi- 
smo, in  tutti  gli  organi  lontani,  da  produrre  una  vera  e  rapida- 
mente letale  tubercolosi  miliare  universale  acuta  —  pericolo  che 
fino  ad  un  certo  punto  esisterà  per  tutte  le  forme  di  tubercolosi, 
anche  per  le  esterne,  dove  però  V  intervento  chirurgico  lo  combat- 
terà efl3cacemente,  ma  che  sarà  sempre  maggiore  nella  tubercolosi 
polmonare,  nella  quale  l' eliminazione  dei  bacilli  staccati  è  afildata 
soltanto  alla  tosse. 

XIL 

Si  comprende  che;  sul  valore  della  linfa  riguardo  alla  guarigione 
definitiva  della  tubercolosi,  specialmente  di  quella  polmonare,  bi- 
sogna fare  oggi  le  ragionevoli  riserve.  Non  bisogna  farsi  troppe 
illusioni,  non  bisogna  credere  ,  che  la  linfa  sia  il  toccasana  della 
tisi,  e  che  non  si  morrà  più  di  tisi  01  vorrà  la  sperienza  di  pii\ 
anni,  per  potersi  pronunciare  definitivamente  in  proposito,  perchè 
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la  tubercolosi  è  malattìa  lunga ,  e  nessun  rimedio  potrà  guarirla  : 
ci  vorranno  molte  injezioni  ripetute,  e  per  queste  ci  vorrà  molto 
tempo  —  ma  fin  da  oggi  si  può  dire,  che  è  razionale  la  speranza,  che 
certi  casi  di  tubercolosi  esterna,  ed  anche  quelli  incipienti  dei  polmoni 
possano  guarire  completamente  mercè  questo  rimedio  ,  che  agisce 
in  no  modo  così  nuovo  sui  focolai  tubercolari:  e  non  bisogna  pri- 
ma di  averlo  sperimentato  ,  coir  alterigia  della  ignoranza  condan- 
narlo. I  pàrasiti  della  scienza,  o  come  furono  chiamati  molto  espres- 
sivamente dali*  autore  d*un  articolo  della  Riforma  Medicaci  gufi  della 
scienza,  nel  cui  cervello  gonfio  della  propria  ammirazione  non  entra 
che  altri  abbia  potuto  trovare  quello  che  a  loro  rimase  nascosto , 
disprezzano  facilmente  quello  che  non  arrivano  a  capire.  Ma  il  vero 
scienziato  prova  e  torna  a  provare ,  finché  abbia  potuto  formarsi 
un  giudizio  sereno  e  positivo  su  una  quistione  della,  scienza  — e 
quale  quistione  scientifica  e  pratica  sarebbe  oggi  superiore  a  questa, 
che  giustamente  commuove  il  mondo,  d*  un  rimedio  contro  la  tisi, 
che,  posto  anche  che  non  arriverà  a  risolvere  la  quistione  ,  cer- 
tamente per  la  novità  della  sua  azione  spianerà  la  via  a  studii  più 
fecondi.  Voler  strozzare  ccm  vuoti  paroloni  una  quistione  di  simile 
importanza,  è  un  infanticidio  scientifico,  vale  quanto  lo  strango- 
lare nelle  fasce  un  bambino,  che  poteva  diventare  un  Galilei,  un 
Newton  ! 

Sono  pure  persuaso,  che  nei  nostri  ospedali,  nei  quali  la  alimen- 
tazione per  scarsezza  dei  mezzi  non  è  quale  io  ad  ammalati  tuber- 
colosi la  credo  necessaria  ,  e  nei  quali  non  si  può  nemmeno ,  per 
mancanza  di  giardini  adatti  con  boschi  e  di  paraventi  giranti,  in- 
sistere sul  continuo  od  almeno  giornalmente  ripetuto  soggiorno 
ali*  aria  aperta,  i  risultati  che  darà  la  linfa  di  Koch,  che  certamente 
non  rende  superflua  la  buona  e  ricca  vittitazione  ,  nò  la  grande 
aria,  non  saranno  quelli  che  potrebbero  ottenersi  in  buone  case  di 
salute  appositamente  dedicate  alla  cura  delie  varie  forme  della  tu- 
bercolosi. Sono  poi  sicuro,  ette  la  introduzione  della  linfa  di  Koch 
potrà  fare  un  gran  bene  air  Italia  anche  sotto  il  punto  di  vista 
economico ,  quando  si  saranno  qui  impiantate  delle  buone  case  di 
salute  :  molti  ammalati  preferiranno  di  fare  questa  cura  piuttosto 
che  nei  paesi  del  settentrione ,  in  questa  Italia ,  altre  volte  per  il 
800  clima  temperato  celebrata  e  dai  forestieri  ammalati  ricercata, 
dove  alle  injezioni  della  linfa  potranno  unire  tutti  i  vantaggi  d*  una 
cura  climatica ,  supremo  dei  quali  è  la  possibilità  di  uscire  anche 
d*  inverno  ogni  giorno  o  quasi  ogni  giorno  di  casa ,  di  trattenersi 
molte  ore  air  aperto ,  sotto  gli  alberi ,  e  di  tenere  almeno ,  se  il 
tempo  non  permette  d*  uscire  ,  aperte  tutto  il  giorno  le  finestre 
della  stanza.  Speriamo  dunque,  che  coirajuto  della  linfa  potente 
le  stazioni  climatiche  del  nostro  bel  paese,  abbandonate  per  la  ge- 
nerale trascuranza,  ritornino  all'onore  in  cui  erano  una  volta,  e 
ne  avranno  vantaggio  i  paesi  ridenti  della  Riviera  Ligure  ,  e  ne 
dovranno  avere  pure  quelli  del  golfo  di  Napoli,  la  penisola  sorren- 
tina, e  buona  parte  della  Sicilia. 
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XIII. 


Ed  ora  vi  presento  ,  Signori  ,  i  due  infermi  ,  sui  quali  si  sono 
cominciate  le  sperienzo  colla  linfa  di  Koch  ,  due  uomini  affetti  di 
tubercolosi  polmonare. 

La  quantità  tii  liquido  incettata  è  stata  di  due  centimetri  cubici 
della  soluzione  allungata  a  cento,  contenenti  quindi  due'milligr.  di 
linfa  pura. 

Noi  eseguiamo  la  injezione  regolarmente  nella  regione  intersca- 
polare,  dopo  lavata  la  parte  bene  coir  etere  solforico,  e  ci  serviamo 
più  volentieri  della  siringa  Tdrsini,  che  di  quella  indicata  da  Koch, 
perchè  la  prima,  forse  un  po'  meno  comoda  là  dove  chi  injetta  non 
e  assistito  da  nessuno  ,  ha  però  il  vantaggio  ,  che  la  quantità  del 
liquido  da  incettarsi  si  può  misurare  con  maggiore  precisione  , 
che  si  può  interrompere,  a  volontà,  istantaneamente  V  injezione,  e 
che  si  evita  con  essa  assolutamente  V  entrata  dell'  aria  sotto  la 
pelle.  Se  si  pensa  ,  che  perflno  la  injezione  ipodermica  di  un'  in- 
nocua dose  di  morfina  ha  dato  luogo  talvolta  a  morte  repentina 
per  entrata  d'  aria  in  un  vasellino  nel  quale  s' era  conficcata  la 
punta  dell'ago  di  Pravaz,  questa  sicurezza  di  escludere  l'ingresso 
d'aria  vale  qualche  cosa,  per  quanto  sia  generalmente  improbabile 
che  quel  rarissimo  caso  si  ripeta.  Dopo  ogni  operazione  la  siringa 
si  desinfetta  completamente  e  si  conserva  in  una  provetta  ugual- 
mente desìnfettata  al  calore  di  oltre  cento  ,  nella  quale  la  si  fissa 
mercè  1'  ovatta  fenicàta. 

Le  nostre  siringhe  Tursini  sono  tutte  assai  esattamente  graduate, 
in  modo  che  ogni  linea  segna  un  centimetro  cubico,  ed  in  propo- 
sito devo  avvertire ,  che  le  siringhe  di  Koch  ,  che  si  vendono  a 
Napoli,  e  che  ho  avute  in  mano  io  stesso,  non  sono  tutte  così  ri- 
gorosamente graduate ,  e  quando  si  tratta  di  un  rimedio  cosi  vio- 
lento ,  come  questo  di  Koch,  dove  talvolta  un  1[2  milligr.  desta 
reazioni  gagliardissime,  non  è  punto  indifferente  ,  se  si  injetta  un 
po'  più  od  un  po'  meno  di  linfa. 

Negli  ammalati  di  tubercolosi  polmonare  incipiente  è  bene  di  non 
cominciare  mai  con  dosi  superiori  ai  2  milligr.,  ed  in  quello  con 
tubercolosi  più  estesa  ,  con  qualche  caverna  forse  ,  anche  con  un 
milligr.,  e  perfino  con  li2  milligr.  In  un  inférmo  affetto  di  tisi, 
molto  avanzata  ,  e  che  perciò  si  trova  in  grave  stato  ,  ho  voluto 
fare  l' injezione ,  per  un  tentativo  di  sperimento,  di  li2  milligram- 
mo ;  r  infermo  non  ebbe  reazione  ,  ma  ripetuta  la  iniezjone  do- 
po due  giorni  e  questa  volta  fatta  di  3i4  di  milligr.  ebbe  una  rea- 
zione violenta  con  40  Vj  «radi  di  temperatura.  Ugualmente  pic- 
cole devono  essere  le  dosi  iniziali  nella  tubercolosi  laringea ,  per  i 
pericoli  che  una  violenta  reazione  locale  può  qui  implicare. 

Nei  luposì,  come  pure  nei  tubercolosi  chirurgici,  la  dose  iniziale 
può  essere  di  un  centig.  (ossia  10  milligrm.),  ma  anche  qui  sarà 
prudenza  cominciare  con  5  milligrm.  soltanto,  perchè  non  si  può 
essere  sempre  sicuri  ,  che  qualche  leggera  affezione  tubercolare  , 
clinicamente  non  diagnosticabile,  non  si  trovi  nei  polmoni  o  nella 
stessa  laringe. 

Secondo  che  reazione  s' è  avuta  o  no  ,  e  secondo  che  nel  primo 
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caso  sia  stata  forte  o  debole  ,  si  dosa  il  liquido  per  le  consecu- 
tive  injezioni. 

KocH  stesso  consiglia,  di  non  accrescere  la  dose  della  linfa,  fin- 
ché quella  incettata  ha  data  una  buona  reazione  generale  e  locale. 
Quando  la  reazione  manca,  si  aumenta  la  dose  della  linfa,  per  la 
prossima  infezione  di  1-2  milligrm.,  se  sì  tratta  di  tubercolosi  pol- 
monare (se  le  reazioni  precedenti  erano  molto  forti,  di  1,  e  se  deboli 
di  2  milligrm.)« — e  di  2  5  milligrm.,  se  si  tratta  di  lupus. 

Fra  una  injezione  e  V  altra  si  lasciano  regolarmente  passare  3-4- 
5  giorni:  T  intervallo  sarà  più  trevo  ,  se  la  reazione  mancava  od 
era  molto  debole,  più  lungo  se  era  più  forte.  L'organismo  tollera 
progressivamente  sempre  meglio  la  influenza  della  linfa  ,  e  se  le 
prime  volte  reagiva  intensamente  alle  injezioni  di  tenuissime  dosi, 
poco  a  poco  non  risponde  più  alle  dosi  molto  maggiori.  Questo  non 
dovrebbe  essere  dovuto  ad  un  avvezzamente  progressivo  dell'or- 
ganismo a  dosi  sempre  maggiori  della  linfa  velenosa  ,  ma  è  spie- 
gato da  KocH  nel  senso,  che  essendo  state  eliminate  molte  parti 
del  tessuto  tubercolizzato  ,  viene  poco  a  poco  a  diminuire  sempre 
di  più  la  estensione  del  tessuto  infetto  che  reagisce,  finché  coire- 
liminazione  di  tutto  il  medesimo  manca  la  reazione  alle  dosi  tol- 
lerate anche  dal  sano.  Non  so  se  questa  spiegazione,  che  é  molto 
ingegnosa  sotto  il  punto  di  vista  di  Koch,  sia  veramente  esatta,  per- 
chè molto  in  proposito  della  reazione  dipende  dalla  sensibilità  del- 
Tindividuo.  Io  ho  inocolato  individui ,  con  tubercolosi  polmonare 
%  laringea,  cominciando  con  2  milligrm.,  che  non  reagivano  punto 
con  febbre  e  che  oggi  non  reagiscono  febbrilmente  nemmeno  dopo 
una  injezione  di  7  milligrm.,  e  se  si  pensa  che  un  ammalato  di  tu- 
bercolosi polmonare,  a  cui  si  iniettassero  per  la  prima  volta  7  mil- 
ligrammi, avrebbe  secondo  quel  che  si  sa  oggi,  indubbiamente  una 
forte  ed  anche  pericolosa  reazione  generale ,  lice  dedurne,  che  in 
questi  miei  casi  causa  della  mancanza  della  reazione  febbrile  sìa  stato 
piuttosto  il  progressivo  avvezzamente  alle  piccole  dosi  crescenti 
della  linfa,  anzicché  la  refrattarietà  dell'  ammalato  alla  linfa,  la  inca- 
pacità dell'organismo  a  reagire,  tanto  più  che,  benché  fosse  man- 
cata la  febbre,  si  ebbero  però  tutti  i  più  evidenii  segni  di  una  pro- 
ficua reazione  locale. 


XIV. 


Dal  3  dicembre  1890  fino  al  10  febbraio  1891  si  è  injettata  la 
linfa  di  KocH  nella  mia  clinica  a  30  ammalati,  e  si  sono  fatte  204 
injezioni.  Gli  ammalati  cosi  curati  sono  1  di  tubercolosi  delle  glan- 
dolo linfatiche  ,  1  di  artrocace  tubercoloso  del  gomito  sinistro,  4 
di  lupus  nella  faccia  e  24  di  tubercolosi  polmonare,  dei  quali  ultimi 
7  sono  aflfetti  di  tubercolosi  polmonare  incipiente,  12  di  tubercolosi 
avanzata  con  più  o.meno  estesa  infiltrazione  polmonare,  e  5  con 
grandi  caverne.  Dei  sette  con  tubercolosi  incipiente  5  avpvano  com- 
promessa anche  la  laringe,  come  si  poteva  argomentare  subito  dalla 
voce  rauca  e  dalla  tosse  rauca,  e  come  si  constatò  anche  col  la- 
ringoscopio. 


Digitized  by 


Google 


266  CanUni 

Di  tutti  gli  ammalati  si  preso  ii  peso  alla  loro  entrata  in  clinica, 
e  lo  si  verificò  avanti  e  dopo  ogni  Injezione  della  linfa.  Regolar- 
mente sì  osservò  una  diminuzione  del  peso  dopo  ogni  injezione, 
maggiore  dopo  le  reazioni  forti,  minore  dopo  le  reazioni  leggere, 
ma  non  mancate  di  solito  nemmeno  là  dove  V  injezione  non  era 
seguita  da  reazione  generale  febbrile,  ma  solo  da  reazione  locale 
più  0  meno  leggera.  Fra  un' injf^zione  e  l'altra  poi  il  peso  soleva, 
durante  1*  intervallo  libero  di  reazione  ,  riaumentare  ,  superando 
talvolta  il  peso  primitivo,  talvolta  non  compensando  completamento 
le  perdite  subite  e  mantenendosi  in  fine  anche  inferiore  al  peso 
d'  entrata.  Esempio  interessante  ò  il  caso  dell*  agrimensore  V.  che 
pure  migliorando  nelle  località  polmonari  affette,  mentre  durante 
ogni  reazione  anche  leggera  perdeva  di  peso  ,  e  durante  una  rea- 
zione forte  generale  colla  temperatura  spinta  fino  a  40%  perdette 
in  12  ore  fino  a  900  grammi,  pure  in  ogni  intervallo  andava  gua- 
dagnando,  in  modo,  che  sul  peso  d'  entrata  si  trovò,  dopo  45  gior- 
ni, di  aver  guadagnato  5  1[2  chilogrammi.  In  parecchi  ammalati 
poi,  come  specialmente  nei  maniscalco,  si  osservò  in  principio  dopo 
ogni  injezione  una  progressiva  diminuzione  di  peso,  cosi  che  nelle 
prime  tre  settimane  Tlnfermo  andava  sempre  perdendo:  nella  quarta 
settimana  della  cura  cominciò  un  leggero  aumento  di  peso,  che 
nelle  settimane  seguenti  cresceva  sempre  di  più,  cosi  che  questo  in- 
fermo fini  col  guadagnare  fino  a  quasi  6  chilog.,  ingrassandosi»  ri- 
cuperando forze  e  colore  e  migliorando  assai  nella  località. 

La  reazione  febbrile  in  alcuni  degli  ammalati  curati  nella  nostra 
Clinica  mancava  costantemente,  probabilmente  perchè  cominciammo 
con  piccole  dosi  e  le  accrescevamo  di  poco  in  ogni  injezione  con- 
secutiva, da  non  ridestare  mai  una  reazione  molto  violenta:  in  altri 
la  reazione  febbrile  si  ebbe,  ma  era  leggera,  ed  in  altri  ancora  era 
forte  ,  talvolta  anche  dopo  dosi  minori  di  quelle  precedentemente 
injettate.  Molte  volte  la  reazione  febbrile  generale  era  introdotta 
da  brividi.  Del  resto  anche  nei  casi  in  cui  la  injezione  della  linfa 
non  era  seguita  da  un*  elevazione  febbrile  della  temperatura,  si  aveva 
di  solito  almeno  cefalea,  secchezza  delle  fauci,  secchezza  della  pelle» 
dolori  negli  arti,  senso  di  debolezza  generale  ecc. 

Alcuni  degli  ammalati  diventavano  dopo  le  injezioni  molto  pallidi, 
e  questo  pallore  si  potè  constatare  in  nesso  colla  diminuzione  della 
emoglobina,  constatata  coU'emometro  di  Flbisch  ,  e  valutata  collo 
ematoscopio  di  Hènoqde. 

Durante  la  reazione  locale  si  aveva  nella  tubercolosi  polmonare 
regolarmente  maggiore  stizza  di  tosso  con  evidente  aumento  della 
quantità  dell*  espettorato,  di  solito  anche  con  aumento  della  elimi- 
nazione dei  bacilli ,  che  talvolta  uscivano  a  gruppi ,  a  gomitoli,  a 
fascetti,  mentre  prima  non  si  trovavano  negli  sputi  che  isolati,  che 
rappresentavano  per  cosi  dire  una  enucleazione  di  nidi  intieri  di 
bacilli,  là  dove  prima  non  ne  usciva  che  qualcuno  esportato  dalla 
secrezione  spontanea  pur  essa  reattiva  di  muco  purulento ,  e  tra- 
scinato dai  leucociti  emigranti.  E  notisi  che  tutto  ciò  era  accom- 
pagnato d*  ordinario  da  un'  estensione  maggiore  di  rantoli  ,  ed  in 
alcuni  casi  in  cui  mancava  la  reazione  generale  febbrile,  anche  da 
un  aumenio  del  calore  cutaneo  locale  di  parecchi  decimi  di  grado 
nella  regione  dell'apice  ammalato,  di  confronto  con  quello  del  lato 
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sano,  una  febbre  per  cosi  dire  locale^  un  aumento  di  temperatura 
attorno  ai  tessuti  tubercolizzatl,  costatabile  col  termometro  di  Arn- 
HEiMs.  In  qualche  caso  si  notò  durante  la  reazione  locale  anche 
un'  estensione  maggiore  della  respirazione  bronchiale  sonora ,  e 
talvolta  perfino  dell'  ottusità  di  percussione ,  ed  una  volta  anche 
un'  essudazione  pleuritica  :  .tutto  ciò  però  fugace  conseguenza  della 
reazione  locale,  passata  la  quale  tutto  ciò  si  dissipò  di  nuovo.  Ed 
è  da  notarsi,  che  la  reazione  locale  più  o  meno  mite  non  mancava 
nei  casi,  ne' quali  non  si  ebbe  la  reazione  generale  della  febbre. 

Nei  iuposi  poi  il  gonfiore  e  rossore  attorno  ai  nodi  luposi  colla 
consecutiva  formazione  di  croste  e  col  loro  distacco  eliminativo, 
era  sempre  evidentissimo  ;  nell'  artrocace  si  osservò,  dopo  il  turgore 
e  forte  dolore  delia  reazione  locale  una  diminuzione  del  gonfiore 
precedente  ed  una  molto  maggiore  libertà  ed  estensione  dei  movi- 
menti ;  nella  tubercolosi  delle  glandolo  si  è  pure  avuta  la  reazione 
locale  con  gonfiore  ed  addoloramento. 

Regolarmente  in  tutti  gli  ammalati  le  injezìoni  della  linfa  erano 
seguite  da  un  notevole  aumento  deli'  appetito  e  da  un  miglioramento 
della  digestione  ,  fatto  che  è  per  sé  di  non  poca  Importanza  nella 
cura  della  tubercolosi.  Tre  dei  nostri  ammalati  ebbero  durante  la 
reazione  anche  il  vomito ,  ma  senza  pregiudizio  del  consecutivo 
aumento  di  appetito  e  della  digestione. 

1  sudori  degli  ammalati,  prima  abituali,  diminuirono  in  quasi  tutti 
i  casi  dopo  le  injezioni  della  linfa,  ed  in  parecchi  cessarono  com- 
pletamente. Anche  la  febbre  serotina  prima  costante  ,  nonché  la 
febbre  continua,  che  prima  della  cura  travagliava  gli  ammalati, 
cessò  nella  maggior  parte  dei  nostri  ammalati  dopo  le  injezioni,  si 
che  non  avevano  più  movimenti  febbrili  fuori  del  tempo  della 
reazione  generale  alla  injezione  della  linfa,  ed  anzi  tante  volte  non 
la  ebbero  nemmeno,  non  presentando  altro  che  una  leggera  reazione 
locale. 

Un  solo  dei  nostri  casi ,  1'  Arena ,  ha  avuto  dopo  le  injezioni  la 
emottoe ,  ma  é  un  ammalato  ,  che  abitualmente  ne  soffriva  da  più 
anni,  ed  anzi,  mentre  altre  volte  la  emottoe  gli  veniva  molto  ab- 
bondante e  resisteva  a  lungo  a  tutti  gli  emostatici,  dopo  le  injezioni 
gli  veniva  soltanto  moderata,  e  cessò  presto  senza  obbligare  a  cure 
emostatiche. 

Un  solo  degli  ammalati ,  il  Coraggio  ,  presentava  dopo  le  primo 
tre  injezioni  della  linfa  un  eritema  diffuso  al  tronco  ed  agli  arti, 
della  durata  di  poche  ore  ,  ma  dopo  la  quarta  injezione  l'  eritema 
non  si  presentava  più,  e  Tinfermo  che  dopo  le  prime  tre  injezioni 
andava  piuttosto  peggiorando,  dopo  la  quarta  cominciò  a  migliorare 
localmente  e  generalmente. 

il  sangue  esaminato  nel  perìodo  della  reazione,  sopra  venti  pre- 
parati fatti  di  un  centigr.  cubico  ,  non  presentò  mai  bacilli  circo- 
lanti, ed  inoculato  a  cavie,  non  produsse  finora  jiessun  indizio  di 
infezione  tubercolosa  di  questi  animali  tanto  soggetti  alla  medesima. 

In  uno  solo  degli  ammalati  si  è  trovata  nelle  orine  emesse  du- 
rante la  reazione  una  traccia  di  albumina,  in  nessuno  si  constatò 
peptonuria. 

Questi  sono.  Signori,  i  risultati  da  noi  ottenuti,  ed  esposti  nella 
loro  obbjettività,    senza   esagerazione   appassionata  e  senza  detra- 
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zione  malevole.  Potrei  anche  dire  che.  alcuni  degli  ammalati,  con 
tanta  accuratezza  studiati  dai  miei  coadjutori,  i  dottori  Perli,  Za- 
GARi  e  Tedeschi,  si  potrebbero  dare  per  guariti,  essendo  non  solo 
migliorati  nella  località  polmonare  affetta  e  n(>n  avendo  solo  gua- 
dagnato in  peso  ,  nutrizione ,  colore  ed  aspetto  generale  da  fare 
r  impressiono  di  gente  sana  e  robusta ,  ma-  avendo  anche  da  più 
tempo  perduti  dai  loro  sputi,  ridotti  a  minime  quantità  e  di  aspetto 
semplicemente  catarrale,  i  bacilli  della  tubercolosi.  Ma  non  mi  vo- 
glio spingere  tanto,  perchè  in  questa  malattia  è  bene  non  procla- 
mare rinfermo  guarito,  finché  la  lunghezza  del  tempo  non  rabbia 
attestato  anch*essa,  e  non  abbia  specialmente  permesso  di  esclu- 
dere anche  l'esistenza  residua  di  qualche  focolajo  latente  di  peri- 
bronchite  tubercolare.  Ma  questo  posso  dire:  se  siffatti  risultati  si 
sono  potuti  ottenere  dalia  cura  colla  linfa  di  Koch  in  un  ospedale, 
dove  tutte  le  condizioni  igieniche  e  dietetiche  cospirano  piuttosto 
contro  il  miglioramento  d*  un  tisico  ,  quanto  maggiori  risultati  si 
potranno  sperare  da  questa  cura,  praticandola  in  condizioni  igie- 
niche e  dietetiche  migliori,  almeno  quali  si  possono  avere 'negli 
ospedali  moderni,  in  buone  case  di  salute  od  anche  in  buone  case 
private,  specialmente  di  campagna. 

Debbo  poi  ancora  avvertire  che  è  erroneo,  il  voler  applicare  la 
cura  della  linfa  rutinariamente,  schematicamente  in  tutti  gli  am- 
malati tubercolosi:  bisogna  individualizzarla  in  ogni  singolo  ca- 
so, e  specialmente  non  è  da  raccomandarsi  di  salire  troppo  collo 
dosi,  e  di  ripetere  le  injezioni  troppo  presto  V  una  dopo  V  altra. 
Mentre  ciò  in  qualche  caso  può  essere  utile ,  nella  maggior  parte 
dei  casi,  specialmente  di  tubercolosi  polmonare,  non  bisogna  atte- 
nersi nemmeno  alle  regole  date  per  sistema  da  Koch  stesso  :  ma 
bisogna,  secondo  la  reazione  febbrile  da  un  lato,  e  secondo  i  cam- 
biamenti del  peso  dall'altro,  regolare  dose  e  tempo  deirinjezione. 
Con  queste  cautele  sì  ottengono  risultati  migliori  di  quelli  stessi, 
che  si  sono  avuti  in  molti  luoghi  della  Germania 
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LA  PROFILASSI  DELLA  SIFILIDE  IN  RAPPORTO 

CON  L'IGIENE  PREVENTIVA 

pel  dott.  BLE88I0H 


Un  articolo  di  cronaca  del  periodico  il  Roma  dell!  25  «febbraio 
scorso,  PrincipVs  Obsfa»  rai  da  motivo  scrivere  sullo  stesso  argo- 
mento ;  cioè  sulla  schiavitù  della  donna,  che  teorie  igieniche,  per 
me  non  efl3caci  ,  tenderebbero  a  ripristinare  questa  schiavitù  co- 
me difesa  a  temuta  maggiore  difusione  delle  malattie  sifilitiche. 

L'abolizione  dei  famosi  regolamenti,  come  era  bene  espresso  nel 
reputato  giornale  sopracitato ,  che  mettevano  la  libertà  personale 
alla  mercè  di  pubblici  tutori,  che,  io  aggiungo  a  priori  si  posso- 
no dichiarare  incompetenti  spesso  per  la  morale  pressoché  sempre 
per  rigiene,  ogni  ben  pensante  deve  applaudire  a  quest'Abolizione 
contribuendo  così  perchè  questa  liberale  riforma,  principalmente 
dovuta  a  quel  grande  Patriotta  che  fu  il  Dott.  Bertnni,  resti  qual 
è  e  non  altrimenti.  QuaPè  »  deve  essere  e  non  altrimenti  perchè 
il  principale  motivo  per  cui  si  vorrebbe  distruggere  la  nuova  di- 
sposizione di  legge,  assai  più  morale  più  umanitaria  e  più  effica- 
ce della  vecchia,  l'aumento  cioè  delle  malattìe  Celtiche  ,  è  un  as- 
serzione ,  niente  altro  che  uq  asserzione  mancante  dell'  appoggio 
di  dati  precisi:  ed  infatti  possiamo  noi  avere  in- questo  breve  pe- 
riodo delle  statistiche  veritiere  che  dimostrino  realmente  questo 
strombazzato  aumento  dei  casi  d'infezione  ?  senza  esitare  rispondo 
negativamente  ed  eccone  i  motivi. 

Bisogna  considerare  che  a  qualunque  radicale  riforma  segue  sem- 
pre un  certo  periodo  transitorio  che  è  la  necessaria  conseguenza 
del  passaggio  fra  una  legge  che  si  abolisce  e  un'altra  che  entra  in 
vigore  e  tenere  di  questo  stato  di  transizione  calcolo  scrupoloso. 
Io  per  esperienza  del  mio  ufficio  posso  affermare  coscienziosa- 
mente non  aver  visto  quest'  aumento  che  si  mette  innanzi  come 
spettro  al  legislatore  perchè   distrugga  una  cosa  ben  fatta. 

Molti  anni  fa  a  Bologna  ebbi  occasione  di  seguire  da  vicino  la 
pratica  di  uno  dei  più  conosciuti  sifllografi  Italiani  il  Prof.  Gam- 
berini,  e  per  nn  certo  tempo  ebbi  l'occasione  ancora  di  essere  suo 
assistente  nel  sifilicomio  da  esso  lui  diretto  ;  non  digiuno  quindi 
del  tutto  della  specialità  e  delle  leggi  in  proposito  per  la  profilas- 
di  questa  malattia,  e  per  le  esatte  osservazioni  fatte  mi  credo  au- 
torizzato ad  esprimere  l'opinione  ,  che  non  inferiore  era  il  danno 
temuto  col  precedente  sistema. 

11  giorno  26  dello  stesso  febbraio  nel  giornale  sopracitato  les- 
si, riportate  dal  Periodico  il  Paese,  parole  le  quali  indicherebbe- 
ro che  il  nuovo  ministro  dell'interno  non  intende  ripristinare  gli 
antichi  regolamenti  sanitari;* e  cosi  doveva  essere  certamente  per- 
ché un  patriota  e  statista  elevato  come  l'onorevole  Nicotera,  non 
poteva  certamente  ispirarsi  a  concetti  erronei  sulla  questione  dei 
regolamenti  sanitari  in  discorso.     ' 

La  patente  ufficiale  de^  disonore  non  ci  deve  essere  perchè  è 
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cosa  che  aTyilisce  anche  ]a  più  abbietta  delle  creature  umane  ; 
non  ci  deve  essere  perchè  Tumanità  stessa  ne  resta  profondamen- 
ta umiliata.  Il  governo  e  chi  per  esso  sta  a  tutela  della  salute 
pubblica  deve  avere  di  mira  di  rendere  facile  e  cercata,  da  chi  ne 
abbisogna,  la  cura  di  queste  malattie  infettive  in  maniera  che  le 
persone  malate  sieno  esse  stesse  tratte  a  ricercare  Tassistenza  del 
medico  per  curarsi,  senza  l'intervento  di  una  forza  brutale  che  ve 
le  costringa.  Si  moltiplichino  quindi  ,  sieno  premiati  quegli  studi 
medico-chirurgici  o  quelle  Poliambulanze  che  daranno  le  migliori 
garanzie  per  il  modo  del  loro  funzionamento  ,  sieno  sorvegliati  e 
chiusi  quei  dispensari  invece  nei  quali  le  cose  non  saranno  fatte 
con  la  più  scrupolosa  antisepsi  :  che  sieno  riconosciuti  uflflcialmen- 
te  dei  certificati  di  sanità  rHasciati  da  questi  dispensari  o  da  me- 
dici ,  a  chi  ne  farà  domanda  ,  certificati  che  potrebbero  in  talune 
circostanze  poi  essere  richiesti  anche  dalle  autorità  competenti. 
.Cosi  senza  pressione  senza  violare  libertà  pudore  e  domicili  ,  av- 
venuto un  sospetto  o  su  di  persona  che  V  opinione  pubblica  desi- 
gna ,  o  in  uno  dei  luoghi  notori  per  licenza  di  costumi,  chi  pre- 
siede in  una  città  o  paese  qualsiasi  a  questo  ramo  deirigiene  pre- 
ventiva, non  avrebbe  altro  che  da  richiedere  ed  esaminare  se  non 
un  certiflcaio  di  data  recentissima  od  imporre  un  perentorio  ter- 
mine brevissimo  per  la  presentazione  del  medesimo  ,  se  a  chi  no 
fu  fmtta  richiesta  o  non  possedesse  il  documento  in  parola  o  lo  pos- 
sedere con  data  che  non  fosse  tale  da  presentare  la  voluta  ga- 
ranzia. 

Cosi  solamente,  sembrami  ,  si  potrebbe  raggiungere  lo  scopo  di 
silvagnardare  l'igiene  e  la  dignità  nello  stesso  tempo  ;  e  sarà  as- 
sai meglio  di  quanto  si  sia  potuto  ottenere  per  lo  passato  ,  nelle 
epoche  cioè  che  oggi  moltissimi  profani  ed  anche  taluni  non  pro- 
fani rimpiangono.  In  proposito  di  ciò  trovo  opportuno  di  ricorda- 
re altro  fatto  non  del  tutto  inconcludente  al  riguardo:  quando 
Tantisepsi  era  solo  per  pochi  medici  e  chirurgi  una  pratica  rico- 
nosciuta efiScace  (e  pur  troppo  anche  in  Italia  non  è  gran  tejnpo 
e  non  eran  neanche  tanto  rari  coloro  che  consideravano  visionari 
e  ridicoli  gli  scrupolosi  seguaci  delle  dottrine  di  Lister)  nei  di- 
spensari ufiflciali  ove  si  praticavano  le  visite  sanitarie  di  questa 
specie  j)er  impedire  la  propagazione  delle  forme  celtiche  e  vene- 
ree, si  può  dire  che  a  mezzo  di  queste  stesse,* visite,  per  incuria 
per  poca  nettezza  per  cattive  abitudini  e  perchè  nessuno  adopera- 
va le  soluzioni  antisettiche  per  il  rigoroso  lavacro  degl'istrumen- 
ti  volta  per  volta  dopo  adoperati  ;  questi  dispensari,  posso  assicu- 
rarlo, erano  spesso  essi  stessi  veicoli  di  trasmissione. 

Scopo  di  questi  miei  cenni  sarebbe  quello  principalmente  che 
non  si  torni  al  vecchio  sistema  di  persecuzione  ,  che  come  dissi 
dava  luogo  ad  una  vera  schiavitù,  e  di  dimostrare  che  piccole  mo- 
diGcazioni  alla  legge  nuova,  o  meglio  alla  sua  applicazione,  come 
sarebbe  la  proposta  dei  certificati,  possono  assolutamente  bastare 
per  garentire  per  quanto  possa  essere  possìbile  dalle  malattie  sifi- 
litiche e  veneree  Tumanità,  e  garentirla  non  solo  nella  misura  di 
prima  ma  in  una  assai  maggiore  senza  dar  luogo  all'avvilimento 
irreparabile  di  un  essere  che  non  ha  perduto  verso  la  società  ogni 
diritto  di  compatimento. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

KABLER.  —  Sulle  forme  precoci  di  tabe  dorsale.  (Wiener  Med. 
y/ochenschrifly  n.o  6,  1981.) 

L'A.  si  occupa  io  questo  lavoro  ìq  modo  speciale  dei  siatotnl  iniziali  del- 
la tabe  dorsale  ch'egli  chiama  cerebrali.  Essi  consistono  in  attacchi  apoplet- 
tici e  sopratutto  in  accessi  di  vertigine,  manifestazioni  che  accusano  quasi 
sempre  i  tabi  ci.  Ma  si  osservano  pure  dei  veri  attacchi  apoplettici,  che  la- 
sciano delle  lesioni  a  focolajo,  ed  abbastanza  con  frequenza  degli  accessi 
epilettici.  L'A.  che  ha  seguito  per  alcuni  anni  degli  ammalati  in  cui  la  tabe 
ebbe  simile  inizio  ha  potuto  convincersi  che  non  trattavasi  punto  di  parali-^ 
tici  generali. 

Un  altro  sintoma  precoce  della  tabe  osservato  con  frequenza  dall'A.  è  sta- 
ta Temicrania. 

L'atrofia  del  nervo  ottico  può  mostrarsi  come  manifestazione  iniziale  della 
tabe  alcuni  anni  prima  deiraboUzione  del  fenomeno  del  ginocchio;  in  tali 
casi  presenta  di  caratteristico  di  non  essere  quasi  mai  simmetrica.  Questa 
atrofia  tabica  del  secondo  pajo  ha  un  decorso  subdolo  ed  il  suo  pronostico 
non  è  assolutamente  riservato.  • 

Fra  gli  altri  sintomi  precoci  in  rapporto  con  una  alterazione  dei  nervi 
cranici,  ricorda  la  perversione  dell'odorato,  il  ronzio  degli  orecchi  e^a «or- 
dita. Dal  lato  degli  occhi,  la  ptosi,  la  paralisi  del Toculo-motore  esterno,  il 
fenomeno  di  Robertson,  alcune  volte  una  deformazione  della  pupilla. ^La 
miosi  è  un  fenomeno  relativamente  tardivo. 

Si  osservano  ancora  altri  sintomi  che  interessano  i  nervi  cranici;  pare- 
stesia nella  sfera  d'innervazione  del  trigemino,  nevralgia,  anestesia,  caduta 
dei  denti.  La  paralisi  facciale  ò  rara.  Le  crisi  laringee,  Ja  tachicardia  sono 
in  rapporto  con  un'alterazione  del  nervo  vago,  alcune  volte  si  osservano 
delle  crisi  assai  simili  agli  accessi  d'angina  pectoris.  •     ,  .  -. 

Da  parte  dei  nervi  spinali,  si  osservano  in  fatto  di  manifestazioni  iniziali 
della  malattia,  sintomi  gastrici^,  cioè:  la  dispepsia  nervosa,  i  vomiti  paros- 
sistici; da  parte  dell'intestino  si  manifestano  accessi  di  diarrea  e  coliche;  da 
parte  della  vescica,  tenesmo  e  ritenzione  d'urina;  poi  crisi  uretrali;  da  par- 
te degli  organi  genitali,  impotenza.  Difficilmente  all'inizio  delld  ta^e  si  os- 
servano disturbi  dell'intestino  crasso,  dolori,  tenesmo,  leggiera  incontinefTtza. 

Infine  indipendentemente  dall'abolizione  del  fenomeno  del  ginocthio,  deb- 
bonsi  ricordare,  come  fenomeni  iniziali  della  tabe,  le  paralisi  parziali,  limi- 
tate ad  un  arto  o  ad  un  gruppo  muscolare.  ^ 

LOVY.  Dell'esantema  roseoliforme  del  declinare  della  febbre 

tifoidea,.  —(Journal  de  md,  et  de  Chir.,  ottobre  1890). 

Lovy  ha  descritto  una  forma  di  esantema  molto  differente  dalle- diverse 
eruzioni,  macchie  rosee ,  eruzioni  petecchiali ,  scarlatiiniformi ,  ecc.,  che  si 
possono  vedere  comparire  nel  declinare  della  febbre  tifoidea. 

In  tutti  i  casi  osservati  l'eruzione  si  è  riscontrata  dal  15o  al  21*  giorno 
della  malattia  e  quindi  molto  tempo  dopo  la  comparsa  delle  macchio  rosee. 

Essa  presenta  l'aspetto  della  roseola  ed  impiega  quattro  o  cinque  giorni 
per  isvolgersi  completamente:  essa  risiede  sopralutto  sul  dorso  e  sulla  fac- 
cia e  termina  dopo  un  certo  tempo  abitualmente  senza  desquamazione. 

Dal  punto  di  vista  della  sua  natura  si  può  dire  che  questa  eruzione  non 
è  né  una  roseola,  né  un'eruzione  medicamentosa;  essa  non  riveste  la  forma 
dello  eruzioni  tossiche  analoghe  a  quelle  della  setticemia;  per  la  data  del- 
la sua  comparsa  e  per  la  sua  sede  essa  de\e  essere  considerata  come  di  na- 
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tura  critica  e  dovuta  all'azione  dei  mìcrobi  eliminati  per  la  pelle  sui  capil- 
lari del  derma  e  sulle  ghiandole  sudorifere.  Questo  fenomeno  è  assai  raro 
e  non  si  conoscono  bene  le  cause  che  possono  provocarlo;  è  un  incidente 
raro  della  febbre  tifoidea,  ma  pare  più  frequente  in  certi  focolai  epidemici. 
Il  pronostico  ne  è  piuttosto  favorevole,  perchè  esso  è  un  sintomo  ben  ca- 
ratteristico di  vicina  defervescenza;  esso  indica  il  termine  del  periodo  di  sta» 
to;  ma  non  agisce  direttamente  sulla  febbre  tifodea  che  termina  naturalmen- 
te la  sua  evoluzione. 

È  ben  evidente  che  questa  complicazione,  che  non  presenta  gravezza  per 
sé  stessa,  non  richiede  alcuna  cura;  l'essenziale  per  il  medico  è  di  ricono- 
scere la  natura  dell'eruzione,  quando  questa  è  ancora  nel  suo  inizio,  per 
non  essere  esposti  a  fare  un  pronostico  grave  o  ad  interrompere  la  cura 
abituale  della  febbre  tifoidea  colla  cessazione  di  un  medicamanto,  il  solfato 
di  chinino,  ad  esempio,  al  quale  potrebbe  essere  attribuita  l'eruzione. 

B.  6ALVAGN1.  —Sulla  pneumonite  craposa  a  focolai  disseminati. 

(  Arch.  it.  di  din.  med.  31  dicembre  1890). 

L'A.  si  propone  di  parlare  di  una  forma  di  pneumonite  cruppale  nella  qua- 
le, sebbene  esista  la  maggior  parie  dei  sintomi  propri  delia  malattia,  com- 
preso lo  sputo  caratteristico,  non  si  riesce  a  localizzare  il  processo,  mancan- 
do l'ottusità,  il  soffio  tubario  e  il  rantolo  crepitante. 

Scartata  in  questi  casi  l'ipotesi  di  una  pneumonite  centrale  ammessa  da 
alcuni,  perchè  mai  ne  ha  osservato  un  esempio  al  tavolo  anatomico  e  per- 
chè non  ricorda  che  altri  mai  ne  abbia  veduti,  pensò  che  la  pneumonite 
potesse  originare  presso  l'ilo  dell'organo;  ma  in  tal  caso  dovrebbe  poi  nel- 
l'espandersi  toccare  la  periferia.  Un  caso  osservato  nell'unno  decorso  nella 
sua  clinica  insieme  al  Vanni,  e  di  cui  riferisce  la  storia  e  l'andamento,  lo 
indusse  a  ritenere  che  lo  si  potesse  spiegare  come  una  pneumonite  a  foco- 
lai disseminati,  opinione  avvalorata  oggi  da  alcuni  fatti  clinici,  anatomo-pa- 
tologìci  e  sperimentali.  Il  dott.  Bassi  nell'anno  precedente  osservò  appunto 
uno  di  tali  casi,  in  cui  la  pneumonite  a  piccoli  focolai  fu  riscontrata  al  ta- 
volo anatomico.  Oltre  a  ciò  osservazioni  simili  si  trovano  riferite  da  Laen- 
nec,  da  Ghomel|  da  Griselle,  da  Barth,  da  Andrai.  Passando  quindi  alle  ri- 
cerche bacteriologichei  praticate  nel  suo  caso.  l'A.  afferma  di  aver  trovato 
un  micrococco  che  per  i  suoi  caratteri  si  manifestò  essere  con  certezza  il 
micrococeus  pneumoniae  di  Frìedlander.  A  questo  proposito  ricorda  come  se- 
condo i  bacteriologi  il  pneumococco  di  Priedlànder  ha  la  proprietà  di  pro- 
durre io  taluni  animali  delle  pneunioniti  disseminate  (  Friedlander-Flùgge 
Eisenberg).  Quanto  all'asserzione  di  Massalongo  che  questa  forma  appar- 
tenga alla  pnuemonite  franca,  i  pochi  dati  clinici  indicati  dal  medesimo  non 
corrispondono  a  quelli  raccolti  dall'A.;  quindi  dubita  che  i  casi  siano  della 
stessa  natura. 

Ritornando  alla  sua  osservazione  l'A.  aggiunge  che  nei  polmoni  di  un  to- 
po inoculato  con  cultura  di  sangue  dell'infermo  il  dott.  Bassi  trovò  soltan- 
to notevole  iperemia  e  in  alcuni  punti  un  reticolo  fibrinoso  entro  i  vasi  san- 
guigni e  io6ltramentodi  leucociti  nel  connettivo  peribronchiale  e  perivasa- 
le;  mo  non  trovò  un  vero  processo  pneumonico  cruppale.  —  Dietro  questi 
fatti  1*A.  si  ritiene  autorizzato  ad  ammettere  una  forma  di  pneumonite  a  fo- 
colai disseminati;  ma  non  sa  se  sempre  dovuta  ad  altri  agenti  patogeni  ol- 
tre al  pneumococco  di  Frìedlander. 

WEBER.  —  Relazione  solle  inoculazioni  con  la  linfa  di  Koch  nel 

1890.  (Deutsche  med.  Wochenschr,  n-  4,  1891). 

Nel  riferire  su  55  infermi  curati  col  metodo  di  Koch,  1'  A.  concorda  es- 
senzialmente con  gli  altri.  1  fenomeni  delle  vie  del  respiro  sono  decorsi 
nella  nota  maniera;  soltanto  nelle  ulcere  laringee  egli  non  ha  osservato  for- 
mazione di  escara;  né  pure  fenomeni  di  stenosi  laringee,  e  né  meno  altera- 
zioni nei  bacilli.  In  parecchi  informi  si  è  notato  avanzamento  del  processo 
tubercoloso.  AirA.  sono  occorsi  due  casi  di  morte:  uno  fu  la  conseguenza 
della  perforazione  di  un'ulcera  tubercolosa  dello  intestino:  le  ulcere  larin- 
Afmo  XIIL  21 
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gee  erano  lisce  e  non  si  notava  un  incipiente  processo  di  guarigione.  In  un 

giovane  quattro  giorni  prima  della  morte,  sorsero  segni  di  tubercolosi  mi- 
are,  meningite  tubercolare;  ciò  non  ostante  le  iniezioni  furono  continua- 
te, e  Tuomo  morì  nel  sopore.  Si  trovarono  noduli  tubercolari  miliari  re- 
centi sulle  meningi  del  cervello;  tubercolosi  miliare  generale;  non  tumore  di 
milza;  non  si  rinvennero  alterazioni  dovute  alla  linfa  di  Koch.  Le  iniezioni 
erano  state  fatte  sei  volte.  La  reazione  locale  occorre  anche  senza  quella 
generale. 

L'A.  giudica  la  reazione  quale  effetto  dell'assorbimen  to  di  sostanze  nel  san- 
gue, che  si  formano  nei  punti  lesi  pel  contatto  col  medicamento.  La  febbre 
etica  molte  volte  dopo  le  iniezioni  decade.  Nella  metà  dei  suoi  casi  TÀ.  ha 
osservato  miglioramento,  nell'altra  diminuzione  del  peso:  i  sudori  notturni 
spesso  cessano.  Un  caso  di  paraplegìa  da  spondilite  è  manifestamente  miglio- 
rato. 

BRIEGEII  0.  —  Dell'azione  del  medicamento  di  Koch  sol  lapo 
delle  mucose.  (  Deutsche  med.  Wochenschr.  n.  b,  1891). 

18  infermi;  durata  dell'osservazione  fra  4  e  55  giorni;  massimo  numero 
delle  iniezioni  17,  minimo  1,  massima  dose  0,1.  La  reazione  generale  è  sta- 
ta più  intensa  nei  casi  di  lupo  complicati  da  lesioni  delle  mucose  che  in 
quelli,  in  cui  il  processo  era  limitato  soltanto  alla  pelle.  L'intensità  della 
reazione  locale  è  stata  abbastanza  uniforma  nei  focolai  della  pelle  e  delle 
mucose.  Quanto  ai  risultamenti  ottenuti,  uno  solo  definitivo  può  annunziar- 
si, quello  cioè  di  un  caso  di  lupo  del  volto  in  cui  durante  la  cura  delle 
iniezioni  si  ebbe  ad  osservare  lo  stesso  processo  nella  lingua;  ora  questi  è 
guarito  e  non  si  ha  più  reazione  col  ripetere  le  iniezioni.  In  tutti  gli  altri 
casi  sonosi  osservate  parziali  guarigioni  e  notevoli  miglioramenti,  obbietti^ 
vamente  dimostrabili,  si  da  potersi  giustamente  ammettere,  che  in  detti  casi 
sotto  l'ulteriore  influenza  del  metodo  di  Koch  siasi  per  avere  perfetta  gua- 
rigione di  tutù  i  focolai  tubercolosi  delle  mucose;  sulla  possibilità  di  reci- 
dive devesi  naturalmente  riservare  qualunque  giudizio.  Che  con  l'uso  del 
metodo  di  Koch  possano  in  date  circostanze  aversi  ampie  distruzioni  sta 
nella  natura  delle  cose. 

GUYON.  — Azione  della  linfa  di  Koch  sulla  tubercolosi  genito 
urinaria.  (lourn.  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  febbraio,  1891). 

In  una  recente  lezione  l'A.  ha  esposto  il  risultato  delle  esperienze  da  lui 
fatte  con  la  linfa  di  Koch  in  cmque  individui  colpiti,  tranne  uno,  di  malat- 
tie genito-urinarie  di  natura  tubercolare. 

In  seguito  alle  iniezioni  si  ebbe,  in  generale,  diminuzione  notevole  del- 
la quantità  delle  urine,  e  in  tutti  gli  infermi  comparsa  dell'albuminuria,  se 
prima  mancava,  o  aumento  di  essa  se  vi  era  per  lo  innanzi. 

Quanto  all'azione  locale,  si  è  osservato,  nella  giovinetta  in  cui  non  si  so- 
spettava lesione  dei  polmoni  e  si  credeva  fosse  solo  colpita  da  lupus,  la  com- 
parsa di  rantoli  fini  a^li  apici  polmonari,  mentre  la  lesione  luposa  non  pre- 
sentò alcuna  modificazione. 

In  un  infermo  con  lesioni  tubercolari  dell'epididimo,  e  periprostatiche  che 
aveano  dato  origine  a  fistole  prostatico-intestinall,  si  ebbero  dopo  ciascuna 
iniezione,  riacutizzamenti  infiammatori  sulle  parti  colpite  ed  emottisi,  giac- 
ché esisteva  anche  tubercolosi  polmonare. 

In  un  altro  infermo  con  tubercolosi  delle  vescichette  spermatiche,  non  si 
ebbe  alcun  aggravamento  da  parte  di  questi  organi,  ma  invece  da  parte  dei 
reni  e  della  vescica,  colpita  da  cistite. 

Riassumendo,  tranne  un  caso  in  cui  non  si  ebbe  modificazione  alcuna  del- 
lo stato  dell'infermo,  tutti  gli  altri  infermi  presentarono  un  peggioramento, 
il  che  non  incoraggia  l'A.  a  proseguire  nell'uso  di  tale  metodo  di  cura,  tan- 
to piò  che  nella  tubercolosi  urinaria  si  possono  avere  ottimi  risultati  con  at- 
ti operativi  a  tempo. 
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HUEPPE  E  SCHOLI.  -SaUa  natura  della  linfa  di  Kocb.  (  Berliner 
klin.  Woehenschnlln,^  4  1891.) 

Gli  AA  hanno  trattato  la  linfa  di  Kuch  con  diversi  reattivi,  allo  scopo  di 
scovrire  la  composizione  di  questo  nuovo  rimedio.  Dai  risultati  ottenuti 
hanno  conchiuso: 

1^  Che  la  linfa  di  Koch  è  un  miscuglio  di  prodotti  di  disassimilazione  e 
di  particelle  non  decomposte  delle  sostanze  nutritive  delle  culture  del  ba* 
cillo  fYella  tubercolosi. 

f9  Che  i  principali  elementi  che  costituiscono  i  l'quidi  di  cultura,  adope- 
rati per  la  preparazione  di  questa  linfa,  sono  Yappresentati  dal  peptoue  del 
commercio  e  dalla  glicerina. 

'ó**  Che  le  tossialbumine,  nel  senso  stretto  della  parola,  non  prendono  al- 
cuna parte  all'azione  di  questa  linfa,  e,  che  del  resto,  verrebbero  distrutte 
dal  modo  di  preparazione  (riscaldamento)  del  rimedio. 

4<>  Che,  concentrando  la  linfa  mercè  l'evaporazione  riesce  più  facile  poterla 
conservare. 

VOX  KORCZYNSKI  —Sulle  temporanee  alterazioni  che  possono  sor- 
gere nel  polmoni  di  Individui  non  tubercolosi  sotto  l'influenza 
del  Taccino  di  Koch.  (  Wiener  klin,  Wochenschrilt  n.  5.  1891). 

Infermo  di  artrite  blenorragica;  ad  una  dose  di  0,004  non  reagisce  con  sin- 
tomi polmonari,  ma  Gore  dopo  una  dose  di  0,006  iniettata  in  altro  giorno 
si  manifesta  un'ottusità  nella  porzione  inferiore  e  posteriore  del  polmone  si- 
nistro con  diminuzione  dei  cloruri  nell'orina.  Dopo  altra  iniezione  il  mormo- 
rio respiratorio  si  sente  esagerato,  ed  al  terzo  giorno,  non  ostante  un'altra 
iniezione,  la  risonanza  di  percussione  si  rende  più  cniara  ed  il  mormorio 
respiratorio  meno  aspro. 

In  un  altro  caso,  nel  quale  dopo  Tinieziono  di  0,004  a  0,008  oltre  ad  un 
discreto  tumore  di  milza  non  erano  occorsi  altri  sintomi  di  reazione,  dopo 
la  prima  dose  di  0,006  diminuiscono  i  cloruri  con  un  discreto  aumento  di 
temperatura  e  s'ingrandisce  l'aia  cardiaca.  Dopo  la  seconda  iniezione  di  0,006 
l'infermo  febbricita  per  48  ore  e  30  ore  dopo  la  iniezione  si  nota  posterior- 
mente a  destra  risonanza  ottusotimpanitica  con  simultaneo  a  ffie  voli  mento 
del  mormorio  respiratorio.  Nei  giorni  seguenti  si  osservarono  così  nel  pol- 
mone destro  come  in  ijuello  sinistro  nuove  regioni  di  una  risonanza  tim- 
panitica  chiara;  nel  qumto  giorno  dopo  1'  ultima  iniezione  l'infermo  febbri- 
cita  ancora  (38^5)  ed  al  settimo  si  osservano  ancora  in  ambo  i  lati  manife- 
ste modificazioni  della  risonanza  di  percussione.  Il  primo  caso  dimostra  che 
può  aversi  assuefazione  al  vaccino  anche  in  individui  non  tubercolosi  In 
due  infermi,  che  presentavano  sintomi  di  catarro  bronchiale  e  non  poteva- 
no essere  sospetti  di  tubercolosi,  si  osservarono  dopo  le  iniezioni  di  vacci- 
no, similmente  raddensamenti  temporanei  nei  polmoni,  sebbene  essi  non 
reagissero  a  dosi  di  0,006  a  0,02;  ciò  senza  febbre  o  con  temperatura  sub- 
febbrile,  con  cloruri  normali  e  senza  modificazione  dello  stato  generale.  Ne 
segue  che  le  alterazioni,  le  quali  si  osservano  negli  organi  interni  di  mol- 
ti tubercolotici,  non  hanno  importanza  specifica;  possibilmente  queste  alte- 
razioni sono  da  mettere  allato  agli  esantemi  cutanei. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

BARDENHEUER.— Relazione  su  100  casi  chlrurgrlcl  curati  col  me- 
todo dì  Tioch.  {Deutsche  med.  Wochensckr.  N.  5,  ìS\ìì). 

La  menoma  dose  iniettala  è  stala  di  li2  mgrm.,  la  massima  3  ctgr.  I  ca- 
si curati  jcomprendono  lupo  del  volto,  tubercolosi  della  pelle  e  delle  glan- 
dole  linfatiche,  congiuntivite  flittenulare,  lesioni  articolari  ed  ossee,  spon- 
diliie  tubercolare,  laringite  tubercolare,  tubercolosi  dell'  epididimo,  perito- 
nite tubercolare.  L'A.  espone  il  metodo  nel  suo  lato  oscuro  ed  in  quello  lu- 
minoso, e  dai  risultamenti  riferiti  si  deduce  che  la  Kochina  costituisce  un 
sicuro  meszo  di  diagnosi  differenziale  e  che  ha  altresì  un  gran  valora  tera* 
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peutico.  In  6  settioiane  non  di  meno  all'A.  non  è  riuscito  ancora  guarire 
completamente  un  sol  caso.  Miglioramenti  si  osservano  principalmente  nel 
lupo  superficiale  e  nell'usare  il  metodo  come  cura  consecutiva  dì  operazio- 
ni precedenti,  meno  nelle  glandolo  tubercolose  non  operate  o  nelle  lesioni 
articolari  tubercolose  non  operate.  Massimamente  eiBcace  sembra  il  metodo 
curativo  di  Koch  direttamente  dopo  Toporazione,  dopo  la  resezione  delle  ar- 
ticolazioni tubercolose,  dopo  il  raschiamento  con  la  cucchiaia  tagliente  di 
osteiti  tubercolose  e  di  periostiti,  e  dopo  il  raschiamento  del  lupo  e  delle 
tubercolosi  cutanee.  In  questi  ultimi  casi  il  raschiamento  combinato  col  me- 
todo di  Koch  vale  più  delle  sole  iniezioni  ad  abbreviare  la  cura  ed  ad  otte« 

nere  una  guarigione  più  completa. 

« 

SONNBNBURG.  —  La  cara  di  Koch  combinata  coirinterrento  chi- 
rarg^ico.  (Deutsche  medicin.  Wochenschrifl  n®  3  1891). 

Dopo  aver  riferito  il  primo  lavoro  dell*  A.  riportiamo  questa  seconda  co- 
municazione, nella  quale  egli  insiste  sul  fatto,  che  nel  corso  della  cura  del- 
le lesioni  tubercolari  chirurgiche  col  rimedio  di  Koch,  spesso  si  manifestano 
complicanze,  che  vengono  a  turbare  la  reazione  febbrile  ed  il  decorso  della 
lesione  chirurgica.  Allorché  la  temperatura  si  eleva  rapidamente,  dopo  Tinie- 
zione,  ed  avviene  completa  defervescenza  nel  giorno  seguente,  si  può 
attribuire  la  manifestazione  della  febbre  esclusivamente  all'uso  del    rimedio. 

Per  contrario,  allorché  il  decorso  della  temperatura  si  allontana  da  que- 
sto tipo  normale,  e,  soprattutto,  allorché  le  remissioni  mattutine  non  discen- 
dono fino  al  limite  fisiologico,  si  può  essere  certi  di  qualche  complicanza. 
Fra  le  complicanze  dev'  ossero  notata,  prima  di  tutto,  la  ritenzione  di  ma- 
terie purulente,  in  rapporto  colPaumontata  secrezione^  dovuta  alle  iniezioni 
di  linfa.  Una  prova  convincente  si  ha  nei  casi  di  lesioni  chirurgiche  tuber- 
colari con  persistenza  di  fistola.  L'A.  cita  perecchi  esempi,  in  cui  la  reazione 
febbrile,  consecutiva  alle  iniezioni,  non  ha  presentato  i  suoi  caratteri  tipici 
che  dopo  avere  dilatato  i  seni  fistol'^si  ed  aver  applicata  la  fognatura.  Ogni 
ritenzione  di  pus  o  di  secrezione  morbosa  eserciterà  questa  influenza  per- 
turbatrice. 

La  febbre  può  essere  turbata  altresì  da  un*infezione  secondaria  (infezione 
mista)  che  sopraggiunge  all'infezione  tubercolare.  La  maggior  attività  delle 
secrezioni  morbose  fornisce,  in  qualche  modo,  un  terreno  di  cultura  più  fa- 
vorevole alla  vegetazione  dei  batteri. 

Si  comprende,  dunque  molto  facilmente  che  le  suddetta  complicanze  for- 
mano un  ostacolo  all'azione  curativa  del  rimedio  di  Koch;  bisogna  eliminare 
queste  complicanze  per  ottenere  buoni  effetti  dalle  injezioni  di  linfa.  L'A. 
riferisce  un  caso  a  questo  proposito.  Pubblica  altresì  un  caso  di  guarigione 
completa,  concernente  un  bambino  di  4  anni,  colpito  da  periostite  tuberco- 
lare a  focolai  multipli. 

11  bambino  si  trovava  in  cura  dall'aprile  ultimo. 

Erano  state  eseguite  parecchie  incisioni  e  raschiamenti.  Il  24  novembre 
fu  istituita  la  cura  col  rimedio  di  Koch;  il  26,  l'articolazione  tibio-tarsea, 
apparentemente  sana,  divenne  tumida  e  dolente.  La  dose  fu  aumentata  fino 
a  15  milligrammi,  le  iniezioni  non  hanno  provocato  reazione  apprezzabile. 
La  guarigione  é  stata  completa. 

SONNENBURG.  Ulteriori  comanicazioni  sul  trattamento  chlrar- 
gico  delle  caverne  polmonari.  (Deu'sche  nudicinìsihe  Wochens^hrin,  ò 
febbraio  91). 

In  questo  discorso  tenuto  nella  Società  dei  Medici  della  Ghariiéil22  gen- 
naio 1891,  l'A.  comincia  presentando  un  individuo  in  cui  fu  trattala -chirur- 
gicamente (apertura  col  ferro  rovente  e  zaffamento)  una  caverna  esistente 
nell'apice  pulmonare  destro,  op<»razione  seguita  da  guarigione.  Altri  5  dei 
suoi  ammalati  sono  stati  da  lui  similmente  operati,  dei  quali  3  sono  com- 
pletamente guariti.  In  questi  casi,  l'A.  eseguiva  le  iniezioni  con  la  linfa  di 
Koch  dopo  l'operazione,  appena  sparita  la  prima  reazione  febbrile.  Il  primo 
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sintonia  cbe  si  notava  nella  località,  dopo  Toperazione,  era  un  ingrandimento 
della  caverna:  le  in36nature  per  caso  edistemi  si  fondevano  insieme,  distrug- 
gendosi \  setti  intermediì,  ed  in  tal  caso  negli  spuli  si  poteano  dimostrare  gran 
numero  di  fibre  elastiche  e  brani  di  tessuti.  Il  secreto  era  sempre  purulento. 
Dippiù  si  notava  che  le  pareti  delle  caverne  si  tergevano  e  scomparivano  gli 
eaffi  caseosi  esistenti;  onde  la  caverna  eratrasforo^ain  una  cavità  gral^ulan- 
ie  di  aspetto  normale. 

Questi  notevoli  mutamenti  hanno  luogo  non  solo  per  l'apertura  e  lo  zaffa- 
mento  praticati  nelle  caverne,  quanto  specialmente  per  l'azione  della  linfa  di 
K  oc  h;  poiché  in  una  osservazione  di  controllo  fatta  dalPÀ.,  in  cui  l'individuo 
operato  nella  stessa  guisa,  non  fu  in  seguito  sottoposto  alle  iniezioni  con  la  lin- 
da di  R  oc  h,  la  caverna  presentava  lo  stesso  aspetto  che  si  riscontra  nelle  au- 
topsie 

La  guarigione  dunque  delle  caverne  così  trattate  dalPÀ.  segue  rapidamente, 
la  cavità  va  rimpicciolendosi,  mancano  i  bacilli  tubercolari  nel  secreto  o  sono 
assai  scarsi. 

L'A.  fa  indi  rilevare  un  fatto  importante,  che,  nei  suoi  casi,  né  in  vicinanza 
della  caverna  né  nella  ferita  stessa  si  sviluppò  mai  alcun  tubercolo  miliare. 

Finisce  esponendo  le  indicazioni  perii  trattamento  chirurgico  delle  caverne. 
Questo  non  deve  essere  intrapreso  nei  tisici  avanzati,  ma  in  coloro  il  cui  stato 
generale  si  conserva  relativamente  bene,  ed  in  cui  TafTezione  polmonare  sta  in 
un  punto  determinato  ed  a  un  lato  soltanto.  Dippiù  la  caverna  non  deve  essere 
molto  grande.  L'esistenza  della  febbre  non  é  una  controindicazione. 

Igiene  e  Batteriologia 

ZUGLZBR.  — Sopra  an  alcaloide  estratto  dai  bacilli  della  tuber- 
eoloAl.  { Berliner  klin.  Wocheaschri/Ì  n.oj;  1891. 

L'  A.  afferma  essere  pervenuto  ad  isolare  dalle  culture  pure  del  bacillo 
della  tubercolosi^  un  alcaloide,  col  seguente  processo. 

La  cultura,  contenuta  in  un  piccolo  tubo,  viene  trattata  con  acqua  calda, 
addulata  con  acido  cloridrico:  la  massa  viene  filtrata  e  sottoposta  alFovapo- 
raiione;  il  residuo  si  precipita  col  cloruro  di  platino.  In  questo  modo  si  ot- 
tiene un  sale  doppio,  che  si  decompone  coli*  idrogeno  solforato;  si  filtra  e 
si  la  essiccare. 

Il  prodotto  di  questo  processo  é  un  sale  ben  cristallizzato,  molto  solubi- 
le nell'acqua  calda  ^40^),  poco  solubile  nelTacqua  fredda. 

La  soluzione  presenta  una  tinta  giallastra.  Il  sale  stesso  assume  questa 
tinta,  quando  é  preparato  da  un  certo  tempo. 

Inoculato  in  sostanza,  in  piccole  quantità,  (un  centigrammo  ed  anche  mo- 
no)» a  conigli  ed  a  cavie,  ovvero  iniettato  sotto  la  pelle  allo  stato  di  solo- 
xione  acquosa,  questo  sale  provoca  le  seguenti  manifestazioni  tossiche:  a 
capo  di  3  a  5  minuti,  acceleramento  dei  movimenti  respiratori,  il  cui  nume- 
ro arriva  a  180  al  minuto;  Taccel  era  mento  dura  un  quarto  d'ora  e  poi  fini- 
sce. 

Nel  tempo  istesso  la  temperatura  dell'animale  si  eleva  (oltre  40<>nel  retto). 

Poscia,  si  osserva,  in  modo  costante,  l'esoftalmo;  gli  occhi  diventano  bril- 
lami, 1a  pupille  si  dilatano  leggermente;  la  mucosa  congiuntivale  si  presen- 
ta inietlaui.  Fritto  importante:  l'esoftalmo  é  più  spiccato  nel  lato  corrispon- 
dente a  quello,  in  cui  é  stata  eseguita  l'iniezione.  Tutti  questi  fenomeni  si 
dissipano  dopo  15  a  20  minuti. 

In  seguito  ad  iniezioni  piuttosto  forti  (2  a  3  centigr.)  3  conigli  sono  mor- 
ti. La  morte  é  sopraggiunta  fra  il  2^  ed  il  4'  giorno  dopo  Tiniezione.  Sul 
punto  dell'inoculazione  i  muscoli  erano  iperemici.  La  mucosa  dello  stoma- 
co e  della  parte  superiore  delTintestino  gracile  era  disseminata  da  piccoli 
focolai  emorra|B^ici.  In  due  animali  sono  stati  ri:<contrati,  nella  cavità  addo- 
minale, da  quindici  a  venti  centimatri  cubici  di  siero  limpido.  11  cervello  era 
molle  ed  iniettato. 
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L'iniezione  della  sostanza  tossica  nel  cui  di-sacco  congiuntivale,  ha  provo- 
cato manifestazioni  molto  simili  alle  precenti. 

VILLIAM  RUSSEL.  ~  Sul  mlororganismo  caratteristico  del  can- 
cro, jr/i^  Lancel,  13  dicembre  1890.) 

Dopo  a\ore  studiato  per  molli  anni  il  modo  di  accrescimento  del  cancro 
nei  diversi  organi,  Fautore  ha  trovato  in  essi  degli  elementi  che  non  pote- 
va riferire  a  modificazioni  di  cellule  od  a  proliferazioni  nucleari,  ed  ha  quin- 
di invitato  il  suo  assistente  di  anatomia  patologica  dottor  Robertson  a 
sperimentare  con  ogni  diversa  colorazione,  per  poter  differenziare  questi  ele- 
menti. 

Il  metodo  che  ha  dato  miglior  risultato  è  stato  il  seguente: 

Lavate  in  acqua  le  sezioni,  si  pongono  per  10  minuti  in  una  soluzione 
carbolica  al  ?  per  lOO  di  fucsina,  indi  si  lavano  di  nuovo  per  pochi  minuti 
in  acqua,  poi  in  alcool,  poi  sì  pongono  io  una  soluzione  all^l  p.  100  di  io- 
duro verde  di  Gru  ber  allungato  in  una  soluzione  carbolica  al  2  p.  100, 
si  distendono  bene,  e  vi  si  lasciano  per  5  minuti,  da  ultimo  si  disidratano 
in  alcool  assoluto,  si  passano  in  olio  di  garofano  e  si  montano  in  balsamo. 
Con  tale  metodo  gli  elementi  rinvenuti  dal  dottor  Russell  si  colorano  in 
ro.'^so  porpora,  ed  i  tessuti  in  verde. 

Con  ripetute  colorazioni  di  confronto  il  dottor  Robertson  ha  escluso 
che  questi  corpi  fossero  impurità  delle  bolligli'  o  dei  preparati,  che  fosse- 
ro nuclei  di  cellule  in  cariocinesi,  che  fossero  globuli  di  sostanze  degene- 
rate; questi  corpi  non  furono  rinvenuti  né  nel  sarcoma,  né  nei  tumori  sem- 
plici come  il  fibroma,  il  papilloma,  il  mioma,  né  nelle  ulceri  sifilitiche  né 
nei  sifilomi,  né  nei  condilomi.  In  un  adenoma  della  mammella,  ed  in  una 
gomma  della  dura  madre  si  rinvennero  questi  corpi,  ma  della  storia  clinica 
di  questi  due  casi  non  si  sapeva  nulla. 

In  un  altro  caso  di  sifilide  con  estesa  ulcerazione  delle  fauci  e  del  larin- 
ge ribelle  ad  ogni  cura,  mostrò  alcuni  corpi  tinti  dalla  fucsina,  ma  in  ses- 
santa tessuti  di  diverso  genere  nei  quali  si  ricercarono  questi  corpi,  appena 
in  un  caso  d'ulcera  cronica  della  gamba,  in  una  caso  di  tubercolosi  dell'ar- 
ticolazione, ed  in  uno  di  sifilide,  uno  d'adenoma  della  mammella  ed  in  una 
gomma  delle  meningi  si  poterono  rinvenire. 

Il  lato  positivo  della  questione  sta  in  ciò,  che  l'esame  di  45  cancri»  com- 
presi epiteliomi  del  labbro  e  delia  faccia,  scirri  delle  mammelle,  adenomi 
delle  glandole  cervicali,  cancri  dello  stomaco,  del  fegato,  della  milza,  delle 
ghiandole  addominali,  delle  capsule  soprarenali,  delTulero  e  delle  ovate, 
fece  riscontrare  43  volte  i  corpi  colorati  con  la  fucsina,  talvolta  in  gran 
numero,  talaltra  più  scarsi,  molte  volte  aggruppati  in  focolai,  nell'infiltra- 
zione parvicellulare  dei  margini  del  cancro,  nelle  cellule  epiteliali,  nello 
stroma  degli  organi,  e  nei  linfatici. 

Essi  erano  rotondi,  della  grandezza  di  4  ft,  quantunque  vene  fossero  dei 
più  grandi  e  dei  più  piccoli,  omogenei  in  struttura,  circondati  da  uno  spa- 
zio chiaro. 

Non  v*era  dubbio  che  questi  corpi  non  fossero  microrganismi  speciali  del 
cancro;  ma  sulla  natuì*a  animale  o  vegetale,  sul  loro  modo  d'accrescimen- 
to e  di  riproduzione  Tautore  dop  )  aver  ricordato  che  Albarran,  Daria  r, 
Thoma,  Wickham  e  Sjòbrin  avevano  trovato  nel  cancro  un  micror- 
ganismo descritto  come  appartenente  ai  protozoi,  e  più  specialmente  pso- 
rospermì  o  coccidì,  dice  che  nelle  regioni  colorate  col  metodo  di  Gram, 
il  modo  di  loro  riproduzione  é  indicato  chiaramente.  Ognuno  di  questi  cor- 
pi emette  un  piccini  corpo  globuloso  che  si  allontana  dal  corpo  generato- 
re, ma  resta  ad  esso  unito  per  un  filamento,  poi  cresce,  ed  emette  un  al- 
tro corpicciuolo. 

Neirinterno  delle  cellule  linfoidi  sono  visibili  anche  le  piccole  spore  che 
rischiarano  il  protoplasma  cellulare,  e  si  contornano  di  un  vacuolo  che  ha 
un  anello  limi\ante,  mentre  nelle  cellule  epiteliali,  altri  corpi  eh-)  non  ap- 

Eartengono  a  questa  specie,  si  colorano  pure  col  metodo  di  Qram,  ma  non 
anno  anello  che  li  circondi. 
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Per  qupste  speciali  apparenze  Tautore  ritiene  che  i  suoi  corpi  siano  vera- 
mente funghi  germoglianti,  i  sprosspUze  di  N  a  e  g  e  I  i,  ma  le  prove  di  ciò  non 
si  son  potute  rinvenire  in  tuite  le  sezioni,  perchè  la  disposizione  solita  di 
questi  corpi  era  in  gruppi,  e  rindividuazione  non  era  possibile  se  non  quan< 
do  si  trovavano  isolati,  ed  ad  un  certo  stadio  d'accrescimen  lo. 

Egli  conclude,  che  se  la  presenza  di  questo  parassita  sarà  confermata  da 
altri  osservatori,  si  sarà  trovato  un  microrganismo  che  conia  sui  nutrizio- 
ne, riproduzione  e  morte,  dentro  i  tessuti,  non  può  a  meno  di  produrre 
quei  cambiamenti  anatomici  che  si  riscontrano  nel  cancro. 

Terapia 

ZBNBNK.  —  Cara  della  difteria  con  11  Joduro  potassico.   (Vratch). 

In  vista  dei  brillanti  risultati  ottenuti  nella  cura  della  difteria  mediante  la 
somministrazione  per  la  via  interna  di  jo'iuro  di  potassio,  il  Dott.  Zenenk  (  di 
Nowgorod)  raccomanda  il  suo  metodo  che  si  riassume  nei  precetti  seguenti. 

a)  Agl'indi vidu'  di  un'eia  maggiore  di  14 anni,  egli  prescrivo  da  2  a  4  gram- 
mi di  joduro  potassico  al  giorno,  secondo  la  intensità  del  male;  ed  ai  bambini 
dell'età  minore  a  14  anni  ne  somministra  tante  volte  dieci  centigrammi  per 
quanti  sono  gli  anni  che  tengono; 

6)  Le  dosi  sono  per  gli  adulti  da  0,30  a  0,80;  e  per  i  bambini  da  0,03  a  0,20 
grammi,  propinandole  a  più  brevi  intervalli  al  principio  che  nel  processo  con- 
secutivo dell'affezione; 

e)  La  sonuninistrazione  del  farmaco  verrà  fatta  Gnoalla  comparsa  del  jodismo 
ed  all'inizio  del  distacco  delle  pseudomembrane;  ciò  che  si  effettuirà  a  capo  di 
dfie  a  quattro  giorni; 

d)  Manifestandosi  debolezza  cardiaca,  verranno  propinati  gli  analettici;  il  vi- 
no rosso  forte  verrà  concesso  in  tutti  i  casi; 

e)  Si  farà  a  meno  di  pennellature  e  cauterizzazioni  che  non  fanno  che  irrita- 
re più  la  mocosa;  invece  s'impiegheranno  ogni  ora  vapori  indifferenti  e  garga- 
rismi con  soluzioni  al  due  o  tre  per  cento  di  acido  borico  o  salicilico  con  glice- 
rina e  infuso  di  geranio  od  alcool  canforato; 

f)  Frizioni  di  pomata  grigia  sulle  glandolo  cervicali  e  sottomascellari  tume- 
fatte due  volte  per  giorno; 

§)  Si  completa  la  cura  con  la  somministrazione  della  chinina  a  titolo  di  cor- 
roborante. 

FLESCH.  — Sulla  cara  della  laringite  stridala.  (Revue  mens.  dei 
maìad,  de  V  enfancé). 

Secondo  Flesch  la  laringite  stridula  si  osserva  assai  più  di  frequente,  ma 
non  esclusivamente,  nei  bambini  rachitici  fin  verso  il  2i^  mese  di  età.  In  tutti 
i  bambini  che  sono  decessi  in  seguito  ad  un'accesso  di  laringite  stridula,  l'au- 
tore ha  potuto  fare  le  due  constatazioni  seguenti: 

1.*  Lo  stomaco  e  l'intestino  erano  distesi  a  causa  di  certi  alimenti  non  dige- 
tt;  2.*  a  livello  del  nervo  ricorrente  di  sinistra  esistevano  due  gangli  bronchia- 
ri  piccoli  e  duri. 

Al  momento  dell'accesso  il  solo  intervento  ut'le  consiste  secondo  l'aut.  a  for- 
nire al  bambino  aria  fresca,  od  allontanare  tutte  le  coverture  e  tutti  gli  abiti  che 
possano  impedire  l'espansione  del  torace,  ed  a  lasciar  dormire  tranquillamente 
il  bambino  nel  proprio  letto.  L'accesso  finisce  e  gli  assistenti  dovranno  adope- 
rarsi a  non  contrariare  il  bambino  per  Tabbenchò  menoma  guisa  durante  i  pri- 
mi due  giorni  che  seguono  la  crisi.  L'alimentazione  in  tal  periodo  dovrà  consi- 
stere unicamente  di  sostanze  liquide,  né  si  potrà  autorizzare  a  concedere  un'ali- 
mentazione solida  se  non  a  capo  di  sei  ad  otto  settimane.  Le  scariche  alvino 
Terranno  frequentemente  esaminate,  e  qualora  in  esse  potranno  rinvenirsi  de- 
triti di  alimenti  incompletamente  digeriti,  il  regime  alimentare  dei  bambioi  do- 
vrà essere  più  rigorosamente  sorvegliato. 

Secondo  l'aut.,  i  medicamenti  sono  inutili,  stante  che  non  hanno  nessun'a- 
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zioiitì  sulla  aQezione.  Se  il  bambino  putoésti  trovarsi  soUo  la  minaccia  di  un  no- 
vello accesso,  è  d'uopo  che  non  lo  si  esponga  all'aria  libera. 

GILGREST.— Diagnosi  e  trattamento  della  pelTioellalite.  {Deutsche, 
med.  Zeii,y  piugno  lb93J. 

È  molto  difficile  distinguere  la  cellulite  del  bacino  dalla  peritonite,  poiché  il 
peritoneo  è  sempre  affetto  nella  cellulite  grave;  sonvi  però  alcuni  sintomi  di 
particolare  importanza  che  si  rilevano  coli'esame  vaginale:  il  senso  di  calore 
straordinario  e  il  senso  di  una  pastosità  dura  od  elastica. 

La  tumefazione  si  fa  sentire  per  lo  più  nei  fornici  laterali,  talvolta  la  si  ri- 
scontra invece  anteriormente  e  un  po'più  in  allo,  ma  questo  sito  di  elezione  è 
più  raro  e  si  riscontra  solo  dopo  i  traumi. 

L'utero  è  più  o  meno  Osso  e  spesso  havvi  una  irritabilità  grande  della  vesci- 
ca e  tenesmo  vescicale  e  rettale.  È  facile  differenziare  la  malattia  in  questione 
da  un  ematocele  del  bacino,  poiché  questo  subentra  rapidamente  e  si  associa 
a  raffreddamento  delle  estremità  ed  a  tutti  gli  altri  fenomeni  di  emorragia  in- 
terna; rematocele  é  dapprima  molle  e  s'indurisce  più  tardi,  mentre  il  tumore 
nella  pelvicelluliteé  duro. 

Non  havvi  poi  difficoltà  a  fare  la  diagnosi  differenziale  fra  la  cellulite,  i  fi- 
broidi  dell'utero,  e  una  gravidanza  iniziale. 

Profilassi  contro  lo  svolgersi  della  cellulite  del  bacino  é  una  rigorosa  anti- 
sepsi. 

La  cura  deve  consistere  anzitutto  in  una  vigilante  aspettativa.  I  dolori  ven 
gono  allontanati  cogli  oppiati,  si  curi  Tevacuazione  regolare  e  facile  col  calo- 
melano, si  dia  antipirina  o  antifebbrina  se  la  temperatura  è  elevata,  la  chinina 
se  é  remittente. 

Quanto  al  trattamento  locale,  irrigazioni  vaginali  calde  a  45^  centigradi  da 
tre  a  sei  volto  nelle  24  ore. 

Allontanati  i  sintomi  acuti,  pennellazioni  di  tintura  di  jodio  sulla  cervice  ute- 
rina e  sulla  mucosa  vaffTnalp,  tamponi  al  jodoformio,  cloralio  e  glicerina.  Si 
ottiene  pure  buon  effetto  dalle  polveri  astringenti.  A  procurare  poi  il  rias 
sorbimento  degli  essudati  infiammatori  é  utilissima  l'elettricità,  ma  se  sono 
purulenti  devono  essere  aHontanati  il  più  presto  possibile;  il  che  si  può  fare 
pungendo  coll'ago  aspiratore  nei  punti  ispessili,  o,  se  é  necessario,  rncidtn 
do  col  bisturi. 

RABOW.  —  L'Esalgina  (ortometilacetanilide). 

—  Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Therapeuii%che  Monatshefie  ^\c\ìm 
dati  su  questo  nuovo  preparato,  la  cui  azione  pare  si  manifesti  più  netta- 
mente sulla  sensibilità  ed  in  forma  menoattivasui  centri  termogeni  dell'an- 
iipirxnaj  aconilina,  chinino j  ecc. 

....  Senza  voler  entrare  in  esuberanti  lodi  per  questo  più  nuovo  fra  i 
medicinali  nuovi  (l'esalgina),  non  posso  a  meno  di  chiamare  Tattenzione 
sulla  sua,  qualche  volta,  addirittura  sorprendente  efficacia,  nei  più  svariati 
casi  di  dolori  specialmente  nel  recinto  della  lesta)  e  di  raccomandare  la  sua 
attenta  applicazione.  Quando  le  altre  preparazioni  aventi  azione  sul  siste- 
ma nervoso  come  Tantipirina,  antifebbrina  e  panacetina  non  fanno  più  ef- 
fetto 0  per  causa  dUdiosincrasia  del  rispettivo  paziente  non  possono  essere 
somministrate,  allora  resaUina  renderà  certamente,  e  sovente,  buoni  risol- 
ta ti  e  sarà  la  benvenuta.  Guardarsi  però  dalle  dosi  troppo  alte  o  dall'uso 
troppo  lungamente  continuato  in  ragione  delle  legioni  che  possono  soffrire 
i  globuli  del  sangue  da  questo  nuovo  derivato  di  anilina.  Nell'emicrania  e 
nei  più  comuni  casi  di  mal  di  capo  produce  più  rapido  e  miglior  effetto  una 
dose  di  25  centigrammi  di  esalgina  che  una  dose  di  1  grammo  di  antipirina. 

Dott.  B.  PERLI  — /^eda/^ora.  Filippo  Oleari  Gerente. 

NAPOLI -STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UMO.NK 
Vico  Salala  ai  Venlaglieri,  37 
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I  CANALI  SEMI-CIRCOLARI  E  LA  MALATTIA  DI  MÉNlÉRE 
pel  Prof.  FILIPPO  LUSSANA 

(Padova) 


1.  Finestra  ovale  — 2.  Finestra  rotonda— 3.  Chiocciola  — 4.  Canale  inferiore 
0  longitudinale  —  5.  Canale  superiore  o  verticale  —  6.  Canale  esterno  o 
orizzontale. 

N.  B.  —  Per  brevità,  noi  testo,  SO  vuol  sempre  dire  canali  semi-circolari. 
M  vuol  sempre  dire  maialila  di  Menière. 

I. 
Storia  fisiO'paiologica  dei  canali  semi-circolari— Flourens-Ménière. 

Fu  nell'anno  1824,  nella  adunanza  27  decembre ,  poi  negli  an- 
ni 1825-1828,  che  Flourens  presentava  alla  Accademia  di  Parigi  lo 
sue  risultanze  sperimentali  sui  CS.  Queste  sono  cosi  compite ,  che 
anche  oggidì  nulla  vi  sarebbe  da  togliere,  né  da  aggiungere  ,  né  da 
modificare.  Siccome  però  nel  lasso  di  più  di  sessantanni,  le  dette 
esperienze  furono  non  di  rado  travisate  e  travasate  da  autore  in 
autore,  senza  rettifica;  e  siccome  assai  difficile  torna  averle  e  con- 
sultarle noi  loro  testo  originale,  così  credo  utile  ed  importante  ripor- 
tarne qui,  dai  rendiconti  dell'Accademia  di  Parigi,  le  compendiate 
risultanze. 

La  prima  comunicazione  di  Flourens  (1824)  si  riferiva  ad  espe- 
rienze sovra  colombi,  dei  quali  uno  veniva  presentato  ai  commis- 
sari nella  adunanza  1825  a  dì  lo  gennaio. 

Ed  ecco  ne  i  risultati: 

La  distruzione  del  timpano  e  della  prima  porzione  della  catenella 
degli  ossicini  non  altera  gravemente  T  udito  ;  lo  indebolisce  molto 
l'ablazione  della  staffa;  lo  indebolisce  ancor  più  la  distruzione  dello 
membrane  delle  Onestre  rotonda  ed  ovale,  sempre  dopo  l'ablazione 
della  staffa. 

La  rottura  dei  CS  rende  doloroso  l'udito,  e  si  accompagna  ad  una 
agitazione  brusca  e  violenta  della  testa. 

La  distruzione  òeWesjìnnslorte  nervosa  vesfilolare  non  disti  vgge 
che  in  pai  fé  Cudito.  La  distruzione  di  ambedue  le  espiìnsioni  (ve- 
Asmo  XIJI  22 
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stibolare  e  cocleare  lo  distrugge  completamente.  Dunque  respan^ 
sione  nervosa  della  chiocciola  è  il  vero  nervo  delVudifo, 

La  parte  più  essenziale  alla  funzione  dell'  udito  è  evidentemente 
l'espansione  della  chiocciola.  Anzi ,  a  rigore,  dessa  è  la  sola  parte 
indi^pen'^ahile  alCudito,  perchè  tutte  le  altre  parti  possono  essere 
distrutte;  semprechè  quella  sussista,  l'udito  sussiste.  Il  nervo  dei 
C8  non  s^'rve  aìVudiio,  ma  è  coordinatore  dei  movimenti  (1). 

Nell'anno  1828,  a  di  li  agosto,  Flourens  presentava  airAccade- 
mia  di' Parigi  i  risultati  di  altre  sue  esperienze  ,  fatte  su  colombi 
ed  altri  volatili. 

Ed  ecco  ne  il  riassunto. 

Al  taglio  dei  CS  l'animale  mostra  di  soffrire  molto;  ma  vede  an- 
cora, e,  nell'udire  i  rumori,  si  agita  e  si  impazienta.  Avviene  poi 
un  movimento  orizzontale  della  testa,  cosi  brusco  e  violento  che  è 
impossibile  farsene  un'idea,  se  non  lo  si  vede.  L'animale  vede,  in- 
tende ,  sembra  conservare  tutte  le  sue  facoltà  intellettuali.  11  suo 
corpo  è  in  equilibrio  perfetto  durante  la  semplice  stazione  :  ma  se 
comincia  a  camminare,  la  sua  testa  ricomincia  ad  agitarsi;  e  que- 
sta agitazione  della  testa  si  accresce  coi  movimenti  del  corpo;  ogni 
passo  ,  ogni  movimento  regolare  finisce  a  diventare  impossibile, 
press'a  poco  come  si  perde  Tequilibrio  e  la  stabilità  dei  movimenti 
quando  si  gira  per  qualche  tempo  sopra  sé  stesso  o  quando  si  scuote 
violentemente  la  testa.  Avvertasi  che  i  movimenti  della  testa  e  quelli 
del  corpo  furono  distintamente  Hterali  pel  taglio  del  o  dei  CS  oriz- 
zontali-' furono  dall'avanti  all'  indietro  per  quello  del  canale  ver- 
ticale— furono  dall'  indietro  all'  avanti  per  quello  del  canale  infe- 
riore—  furono  d'una  violenza  indicibile  ed  in  "tutti  i  sensi  pel 
taglio  di  tutti  i  detti  canali. 

Al  taglio  del  canale  orizzontale  sinistro  avviene  un  movimento 
della  testa  da  destra  a  sinistra  e  da  sinistra  a  destra.  Questo  mo- 
vimento dura  poco;  l'animale  ripiglia  il  suo  naturale  andamento; 
conserva  tutti  i  sensi,  tutta  l'intelligenza,  tutto  l'equilibrio  de'  suoi 
moti. 

Al  taglio  ulteriore  del  canale  semi-circolare  destro  ,  nel  mede- 
simo colombo,  ricompare  tosto  il  movimento  orizzontale  della  testa, 
ma  con  tale  impeto  e  rapidità  che  l'animale  perde  ogni  equilibrio, 
cade  e  si  rotola  per  lungo  tempo  su  di  sé  stesso  senza  poter  riuscire 
a  sollevarsi. 

Questo  moto  violento  della  testa  ,  da  destra  a  sinistra  e  da  sini- 
stra a  destra,  non  durava  per  sempre.  Quando  1'  animale  stava  in 
riposo ,  anche  la  testa  vi  stava;  ma  col  muoversi  deiranimale,  ri- 
cominciava il  movimento  della  testa  ;  e  questo  movimento  si  face- 
va tanto  più  forte  quanto  più  l'animale  cercava  di  muoversi  più  ce- 


(1)  Devo  sempre  avvertire  che  Longet  ha  falsificato  di  pianta  il  testo  di 
Flourens,  al  quale  fece  dire,  al  rovescio,  quanto  segue:  «  Plourens  ha  pro- 
vato che  la  parte  più  essenziale  alla  funzione  dell'udito  è  evidentemente  l'espan- 
sione nervosa  del  vestibolo.  Anzi  ,  a  rigore  , -(soggiunge  questo  fisiologo)  è  la 
sola  parte  indispensabile,  perchè  tutte  le  altre  possono  essere  distrutte;  sem- 
prechè quella  sussista  ,  T  udito  sussiste.  11  nervo  della  chiocciola  non  è  guari 
il  vero  ìiervo  uditivo  ».  Anatomie  et  Physiologie  du  sy stèrne  nerveux-^PuTis^  1842, 
Tomo  li,  pagina  871. 
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Jeramente.  Per  tale  guisa  nella  semplice  stazione  l'animale  conser- 
vava il  suo  equilibrio;  lo  perdeva  se  voleva  camminare;  lo  perdeva 
ancor  più  se  voleva  andare  in  fretta  ;  lo  perdeva  del  tutto  se  vo- 
leva correre  o  volare.  Laonde  la  semplice  stazione  era  ancora  pos- 
sibile; il  camminare  lo  era  già  meno;  la  corsa  ed  il  volo  erano 
affatto  impossibili. 

Al  momento  della  più  grande  violenza  del  movimento  della  testa, 
tutti  ì  movimenti  dell'animale  erano  confusi  e  disordinati.  Il  globo 
deirocchio  e  le  palpebre  erano  in  preda  ad  una  agitazione  estrema 
e  quasi  incessante. 

L'animale  evidentemente  aveva  paura  a  muoversi;  laonde,  abban- 
donato a  sé  stesso,  non  si  toglieva  quasi  più  di  posto.  Di  frequente 
si  limitava  a  girare  su  di  sé  stesso,  or  da  un  lato  or  dall'altro. 
Del  resto  vedeva  benissimo  ;  intendeva  ;  conservava  tutti  i  suoi 
istinti ,  tutta  la  sua  intelligenza  ;  beveva  e  mangiava  da  sé,  quan- 
tunque con  grande  stento. 

L'animale  fu  attentamente  studiato  per  un  anno,  e  sempre  mani- 
festò i  medesimi  fenomeni,  quantunque  diventato  molto  grasso. 

La  violenza  degli  effetti  é  sempre  subordinata  al  grado  della  le- 
sione. 

Ripetute  le  esperienze,  diedero  sempre  eguali  risultati. 
Il  fenomeno  che  segue  al  taglio  dei  CS  è  un  fenomeno  costante  e 
generale  nella  classe  degli  uccelli. 

Nell'anno  1828, alla  seduta  del  13  ottobre  dell'Accademia,  Flourens 
esponeva  il  risultato  di  fenomeni  analoghi  anche  nei  mammiferi 
(conigli).  Egli  poi  osservava,  che  i  turbamenti  di  moto  non  avven- 
gono pel  taglio  dei  soli  canali  ossei;  ma  nascono  pel  taglio  ed  an- 
che per  la  puntura  dei  canali  ruembmnarei  —  però  meno  forti  e 
meno  duraturi  per  la  puntura  anziché  pel  taglio  completo  e  per  la 
demolizione  dei  medesimi.  Dipendono  da  lesioni  del  contenuto  o  della 
espansione  membranacea  nervosa  i  moti  vertiginosi,  non  dipendono 
dal  contenuto  dei  canali  ossei. 

Fa  sorpresa  (diceva  Flourens)  il  vedere  parti  di  struttura  cosi 
delicata  e  di  tale  piccolezza,  come  i  C5,  esercitare  un'azione  si  po- 
tente sull'economia.  E  fa  non  meno  sorpresa  vedere  parti  che  per 
la  loro  posizione  neirorecchio  parrebbero  avere  solamente  officii  ri- 
feribili nìVudi/Oi  avere  un'influenza  cotanto  rimarchevole  sui  mo- 
Tìmenii,  Fa  poi  molta  sorpresa  il  vedere  che  la  sezione  di  cadauna 
di  queste  parti  determina  un  ordine  od  una  direzione  di  movimenfi 
senipre  cosi  perfettamente  conformi  alla  direzione  della  parte  ta- 
gliata. La  causa  del  triplice  ordine  di  movimenti  provocati  dal  ta- 
glio dei  tre  ordini  di  CS  viene  riferita  da  Flourens  al  triplice  ordine 
di  fibre  basilari  dall'encefalo:  peduncoli  cerebrali  (moti  progressivi), 
cerebellari  inferiori  (moti  regressivi) ,  cerebellari  trasversi  (moti 
trasversali). 

Il  nervo  dei  CiS  colla  triplice  sua  espansione  si  trova  in  rapporto 
anatomo-fisiologico  colla  triplice  direzione  delle  fibre  dell'  encefalo. 
11  nervo  dei  CS  (concludeva  Flourens)  non  è  un  nervo  dei  sensi; 
ma  é  un  nervo  speciale  e  proprio,  dotato  della  facoltà  sinprolare  di 
agire  sulla  direzione  dei  movimenti.  11  taglio  di  cadaun  CS^  egual- 
mente che  il  taglio  dei  tre  peduncoli  cerebellari,  produce  un  movi- 
mento sempre  nella  direzione  del  canale  oppure  del  peduncolo  ta- 
gliato. , 
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Vinterprelazione,  data  da  Flourens  ai  movimenti  tumultuosi  per 
lesione  dei  CS.  può  essere  poco  probabile;  ma  i  fatti  da  lui  scoperti, 
erano  e  resteranno  sempre  nella  scienza  come  verità. 

Ed  Egli  aveva  ben  diritto  di  dire:  Senza  dubbio  è  un  progresso 
diagnostico. 

Ma  il  giorno,  in  cui  la  predizione  di  Flourens  dovevasi  avverare, 
cioè  che  que*  suoi  risultati  sperimentali  dovessero  fondare  il  dia- 
gnostico della  malattia  di  Manière  —  quel  giorno  non  sorgeva  se 
non  quarantanni  dopo. 

E  fu  propriamente  nella  adunanza  dell'S  giugno  1861,  che  a  quella 
stessa  Accademia  a  cui  Flourens  aveva  già  esposte  le  surriferite  sue 
ricerche  sperimentali,  il  suddetto  Mónière  (1)  presentava  una  serie  di 
osservazioni  sopra  una  malattia,  fino  allora  mai  stata  descritta,  ma- 
nifestantesi  con  accessi  di  rumori  subbiettivi,  di  vertigine,  cammi- 
nare incerto,  caduta  a  terra,  avente  sua  sede,  come  tutto  indur- 
rebbe a  crederlo ,  nei  CS\  e  ciò  in  relazione  alle  risultanze  speri- 
mentali di  Flourens  ,  nonché  in  b  ise  alle  lesioni  riscontrate  nel 
cadavere  di  una  ragazza,  colpita  dalla  suddetta  forma  morbosa. 

I  nomi  di  Flourens  e  Ménière  staranno  sempre  legati  alla  fisio- 
patologia de'OiS. 

IL 

La  teoria  del  senso  spaziale. 

Dal  1861  in  poi  la  scienza  è  ricchissima  di  osservazioni  speri- 
mentali e  patologiche  intorno  ai  CS  ed  alla  M.  E  la  dottrina  oggidì 
prevalente  in  proposito  si  è  che  T  apparecchio  dei  CS  è  un  organo 
di  senso,  deputato  a  sentire  la  posizione  del  capo  ed  i  movimenti 
del  medesimo  (Goltz).  II  nervo  vestibolare  è  un  nervo  speciale,  nervo 
dello  spazio  (Cyon).  Effetto  del  moto  del  capo  è  lo  spostamento 
deirendo-linfa  del  vestibolo.  11  movimento  del  corpo  intorno  ad  uno 
de' suoi  assi,  per  Turto  dell' endo -linfa  nei  canali ,  arreca  il  ripie- 
garsi delle  ciglia  epiteliali  nei  canali  ossei  omonimi,  sitinel  piano 
del  movimento;  ed  ogni  canale  in  senso  inverso  ne  percepisce  cosi 
il  movimento  del  capo  in  quel  dato  asse. 

La  pressione  dell'endolinfa  in  un  canale,  spingendola  meccanica- 
mente verso  l'ampolla,  provoca  giri  del  capo  in  senso  opposto  ai 
giri  che  si  ottengono  nell'esportazione  dei  canali  stessi  (Breuer). 

Or  questa  dottrina  è  erronea  pei  motivi  seguenti: 

1.  ColVabolirsi  completamente  Vergano  labiri7itico,  si  aboliscono 
i  moti  vertiginosa. 

Se  i  moti  disordinati  che  conseguono  alla  lesione  dei  CS  dipen- 
dessero da  lesione  del  senso  spaziale;  ne  dovrebbe  di  necessità  av- 
venire che  quando  quest'organo  venisse  intieramente  distrutto,  an- 
che la  funzione  sua,  cioè  Tuso  del  senso  spaziale,  dovrebbe  essere 
abolito,  ed  i  fenomeni  del  disordine  loco-motorio  dovrebbero  essere 
al  colmo.  Ma  al  contrario  avviene  che  il  disor^dine  vertiginoso  dei 
movimenti  cessi  contpletamenle  allorquando  l'apparecchio  labirin- 


(i)  Gazette  medicale  de  Paris,  1861,  pag.  601. 
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tico  sia  per  affaito  disfrutlo.  Ora  come  potrebbe  darsi  mai  che  gÙ 
sconcerti  di  lesa  funzione  si  tolgano,  quando  V  organo  più  non 
esiste  ?  Credo  bene  anch'  io  che  più  il  movimento  non  possa  coor- 
dinarsi nello  spazio  quando  abolito  sia  Tergano  del  senso  spaziale; 
ma  sarebbe  un  assurdo  che  il  moto  ridiventi  perfettamente  rego- 
lare, quando  il  senso  regolatore  del  moto  nostro  nello  spàzio  venga 
abolito. 

Questo  fatto  è  si  grave  e  perentorio  ,  contro  la  dottrina  del  sen- 
so  spaziale  lahirinticOy  che  i  fautori  della  medesima  credono  bene 
non  farne  parola.  Ma  il  fatto  resta. 

Ne  riferisco  le  dimostrazioni  testuali  di  Reichel,  Oharcot,  Longhi. 

I  fanciulli  di  Reichel,  affetti  da  otite  labirintica,  ebbero  Vincesso 
raciUante  nel  terzo  stadio  della  malattia;  ma*  quando  apparvero 
scn^di,  in  allora  la  titubazione  vertiginosa  cessò  ,  ed  essi  rimasero 
sordo-rtìuli. 

Udiamo  Oharcot.  —  «Abbandonata  a  sé  stessa  la  malattìa  di  Me- 
«  niére,  generalmente  non  migliora ,  anzi  non  cede  che  quando  la 
e  sordità  si  fa  completa  ;  e  le  allucinazioni  deir  udito  ed  i  fischi 
«  subbiettivi  scompaiono  collo  scomparire  delle  funzioni  dell*  or- 
•  gano  ». 

L'eminente  clinico  giunge  persino,  però  con  molta  riserva,  a  do- 
mandarsi se  nei  casi  gravissimi ,  non  sarebbe  da  tentarsi  la  cura 
radicale  colla  distruzione  dell'organo.  E  già,  per  la  via  terapeu- 
tica. Egli  era  giunto  a  tanta  meta,  nella  sua  classica  ammalata,  col 
sostituire  alla  vertigine  labirintica  la  vertigine  chinica, 

II  fatto  è  riconfermato  anche  da  una  osservazione  di  vertigine 
auditiva,  riferita  dal  prof:  Longhi.  Pare  (osserva  con  prudente  sa- 
viezza il  valente  etologo  italiano)  che  vertigine  e  sordità  stiano 
quasi  in  ragione  inversa;  in  un  suo  paziente,  col  migliorare  della 
rertigine  comparve  la  sordità,  che  riesci  piena  col  cessare  della 
vertigine. 

Eziandio  la  prova  sperimentale  sembra  essere  riuscita  sotto  le 
mani  del  medesimo  Autore:  In  un  colombo  che  offriva  i  fenomeni 
vertiginosi  per  la  distruzione  del  canale  orizzontale  destro,  essen- 
dosi distrutto  completamente  l'orecchio  corrispondente  e  quindi 
abolito  del  tutto  V  udito  in  questo  orecchio  ;  scomparvero  in  due 
giorni  i  fenomeni  vertigfnosi. 

2.  /  colpiti  della  M  non  accusano  difetto  del  senso  spaziale. 

Se  la  M  dipendesse  dal  disorizzoniarsi  nello  spazio,  sarebbe  cosa 
ben  facile  e  decisiva  il  domandarne  la  testimonianza  subbiettiva  ai 
malati;  evidentemente  essi  dovrebbero  non  sentire  più  ove  si  trovi 
e  come  si  muova  nello*  spazio  la  testa.  E  ben  lo  provano  infatti  e 
lo  dicono  chiaramente  gli  atassici,  qualmente  essi  non  sentano  più 
ove  si  trovino  le  membra,  non  sentono  più  se  e  quando  e  quanto 
e  in  che  direzione  le  muovano  :  essi  descrivono  lo  stato  loro  di 
perduto  senso  spaziale  in  un  moJo  che  chicchessia  lo  capisce,  an- 
che senz'essere  medico. 

Ora  questo  non  avviene  pei  colpiti  dalla  M. 

E  si  avverta  che  dessi  hanno  affatto  conservata  e  lucida  la  in- 
telligenza, e  che  raccontano  con  minutezza  precìsa  e  dettagliata  i 
fenomeni  di  cui  si  trovano  cosi  tormentosamente  in  preda. 

E  perchè  dunque    incolperemo  noi  un  supposto  senso  spaziale^ 
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quando  i  fenomeni  del  medesimo  non  ce  ne  vengono  incoJpati  dai 
malati?  Essi  non  esprimono  guari  le  loro  penose  sensazioni  con  de- 
scrizioni riferibili  al  turbamento  del  senso  spaziale. 

Comunque,  la  vertigine  del  senso  spaziale  non  dà  i  movimenti 
caratteristici  irresistibili  della  M;  ma  dà  V  incertezza  loco-motrice 
e  la  caduta.  Nella  atassia  spinale  havvi  lesione  del  senso  spaziale; 
ma  nulla  havvi  dei  sintomi  caratteristici  della  M. 

Pertanto  io  sottoscrivo  alla  dichiarazione  fatta  dal  Dott.  Gellé  (1), 
quando  recentemerfte  leggeva  alla  Accademia  di  Parigi  un  suo  la- 
voro sui  CS.  Comparando  quello  che  risulta  dagli  studii  speri- 
mentali con  quello  che  si  osserva  in  clinica  ,  Egli  concludeva  che 
i  fatti  clinici  provano  che  Tufflcio  dei  CS  neirorientazione  é  nulla; 
ch*è  la  sensibilità  generale  ed  il  senso  muscolare  che  regolano  Te- 
quìlibrio  e  che  non  vi  sono  argomenti  per  ammettere  né  il  senso 
dello  spazio,  né  la  teoria  di  Ooltz  e  di  altri. 

3.  Nei  Peni  sono  enormi  i  CS;  tuttavia  la  loro  sezione  non  pro- 
duce alcun  movimento  vertiginoso. 

Un  criterio  fisiologico  importante  ci  viene  fornito  anche  dalla 
Anatomo-fisiologia  comparata,  per  escludere  dairofficio  dei  CS  la 
nozione  d'equilibrio  del  capò  e  de*  suoi  movimenti.  Nei  Pesci  manca 
la  chiocciola,  ma  vi  sono  CS  magnifici  (2ì.  Eppure  tuttavia  i  Pesci 
hanno  immobilmente  fisso  il  loro  capo  sulla  colonna  vertebrale;  e 
quindi  i  loro  CS  non  possono  far  sentire  una  cambiata  posizione 
diversa  del  capo  dal  momento  che  il  loro  capo  non  si  muove  sulla 
spina. 

Puossi  calcolare  che  nei  Pesci  i  CS  siano  da  10  a  20  volle  più 
grandi  di  que'  dell'Uomo.  E  se  si  confronta  la  grandezza  corporea 
deirUomo  con  quella  della  Raja,  puossi  calcolare  che  la  prima  sia 
sessanta  volte  maggiore  dell'altra.  Per  cui  avremmo  CS  della  Raja 
seicento  volte  più  sviluppati  che  nell'Uomo.  A  tanta  grandiosità  del- 
l'organo dovrà  corrispondere  la  relativa  importanza  della  funzione. 
Dovremmo  aspettarci  enormi  effetti  dal  leso  sen^o  spaziale  colla  le- 
sione sperimentale  dei  medesimi,  se  mai  fosse  vera  la  dottrina  che 
vi  colloca  la  sede  del  senso  spaziale. 

Eppure  —  niente! 

A  pagina  491  del  Manuale  di  fisiologia  di  Albertonl  e  Stefani  tro- 
viamo che  nei  Pesci  la  demolizione  dei  CS  non  dà  i  fenomeni  ver- 
tiginosi ,  né  alcun  turbamento  nei  movimenti  ,  come  lo  testificano 
le  sperienze  di  Toraaszewics.  Sewal  e  Steiner. 

I  C8  restano  qui  sperimentalmente  fuori  di  combattimento  pel  senso 
spaziale. 

Cosa  singolare!  I  Pesci,  fra  tutti  gli  animali  vertebrati,  sono  gli 
animali  che  posseggono  incomparabilmente  più  sviluppalo  l'appa- 
recchio dei  CS — eppure  la  innervazione  di  questi,  cimentata  colle 
vivi-sezioni ,  non  dà  verun  segnale  di  leso  senso  spaziale  pei  mo- 
vimenti. 


(1)  Resoconto  dell'Accademia  medica  di  medicina  di  Parigi  —  Seduta  del 
6  Settembre  1887  —  Nella  Riforma  medica;  1887,  pa^.  1290. 

(2)  Nella  preziosa  memoria  del  prof.  Canestrini  luniore  si  trovano  descritti 
i  grandiosi  cs  e  gli  otoUti  dei  pesci  nostrani  —  Osservasioni  sul l* apparato  au- 
ditivo di  alcuni  pesci;  Padova  1885. 
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Strano  organo  sarebbe  questo,  nella  dottrina  di  Cyon  e  Goltz  — 
organo  si  grandioso  senza  i  fenomeni  della  sua  dichiarata  funzione. 

Ma  ben  altra  io  la  credo  essere  la  funzione  dei  CS  nei  Pesci  -- 
adattatissima  anzi  alla  loro  vita  e  dimora  nell'acqua,  come  più  ol- 
tre vedremo. 

4.  Le  ondulazioni  delVendo-linfa  labirintica  sono  impossibili  a 
OS  chiusi  e  Illesi. 

Un  valente  sostenitore  della  dottrina  di  Goltz  in  Italia,  è  il  fl^io- 
\ooo  Stefani,  il  quale  vi  dedicò  parecchie  memorie  sperimentali. 

Nti  C.s'(egli  scrive)  risiede  un  nuovo  senso,  il  senso  delCequili' 
brio  del  caito,  e  quindi  della  sua  posizione.  1  OS  membranosi  sono 
come  tanti  livelli  a  bolla  d'aria;  ed  il  liquido  labirintico  sopporte- 
rebbe varia  tensione  a  seconda  deirinclinazione  del  capo,  sicché  ne 
vengono  variamente  impressionati  i  fili  nervosi  terminali  vestibo- 
lari in  modo  da  dare  all'animale  la  nozione  della  posizione  del  suo 
capo.  Tolta  od  alterata  questa  tensione,  ne  viene  all' animale  l'impo- 
tenza ad  essere  avvertito  della  detta  posizione  in  confronto  colla 
sensazione  opposta,  e  perciò  l'impotenza  a  giustamente  dirigere  i 
movimenti. 

Gli  effetti  della  sezione  dei  Co' sarebbero  una  vertigine  di  sen- 
so ,  e  propriamente  del  senso  della  posizione  del  capo. 

Per  Goltz,  i  C/S  coi  loro  sacchetti  membranacei,  ripieni  di  linfa, 
furono  paragonati  ad  altrettanti  livellatori  a  bolla  d'aria;  le  varie 
ioclinazioni  del  capo  determinerebbero  variazioni  nella  tensione  della 
linfa  nei  diversi  canali,  atti  ad  impressionare  le  estremità  nervose 
dei  medesimi,  e  cosi  rendere  nota  all'animale  la  posizione  del  suo 
capo;  il  senso  di  equilibrio  del  capo  ci  verrebbe  dato  mercè  la  ten- 
sione del   liquido  fluttuante  nei  diversamente  diretti  CS. 

Ma  la  Fisica  ci  dice  che  nelle  cavità  perfettamente  chiuse  ,  il 
liquida  contenutovi  (semprechè  sia  della  medesima  densità  nella  sua 
massa)  non  può  menomamente  muoversi.  E  dunque  le  suddette  flut- 
tuazioni del  liquido  endolabirintico  normalmente  sono  impossibili, 
né  possono  far  conoscere  la  varia  posizione  del  capo. 

É  bensì  vero  che  nella  cavità  sacculare  labirintica  dei  Pesci  havvi 
la  caratteristica  pietruzza,  l'otolito,  il  quale  è  più  pesante  del  li- 
quido in  cui  volteggia  secondo  le  diverse  posizioni  del  capo.  Ma  è 
pure  un  fatto  caratteristico  che  appunto  nei  Pesci  (come  sopra  nar- 
rammo) non  si  producono  per  nulla  i  movimenti  disordinati  per  la 
escisione  dei  CS.  Laonde  le  mentovate  fluttuazioni  non  hanno  luogo 
dove  hanno  luogo  i  disordini  motorii;  ed  i  disordini  motorii  non  han- 
no luogo  dove  le  fluttuazioni  hanno  luogo. 

III. 
La  teoria  della  vertigine  auditiva. 

Erano  passati  trent'anni  dopo  le  prime  comunicazioni  di  Flourens, 
senzachè  nella  scienza  se  ne  fosse  detta  parola;  eravamo  nel  1852-54, 
quando,  avendo  avuto  la  fortuna  di  collaborare  col  mio  amico-con- 
discepolo Morganti  sulla  fisio-pato logia  del  cervelletto  ,  noi  puro 
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Morganti  ed  io,  ripetendo  le  esperienze  di  Flourens  ,  intraprende- 
vamo una  serie  di  ricerche  sui  CS,  pubblicate  nella  Monografìa  delle 
vertigini  (Milano  1858;  pag.  260-270).  Noi  credemmo  e  sostenemmo 
allora  trattarsi  di  una  vertigine  auditiva  sperimentale. 

Otto  anni  dopo  ,  Vulpian ,  nelle  sue  Legons  sur  la  Physologie 
generate  et  cowparée  du  système  netveux  (Paris,  1866;  pag,  600). 
ripeteva  e  riconfermava  le  esperienze  di  Flourens,  ed  esponeva  Egli 
pure  l'opinione,  già  da  noi  proposta,  che  la  causa  dei  disordini  lo- 
comotivi  ,  provocati  dalla  lesione  sperimentale  dei  CS,  consistesse 
in  una  vertigine  auditiva. 

Fino  a  pochi  ultimi  anni  io  credetti  che  la  M  non  foss' altro  che 
una  vertigine  auditiva. 

Era  per  me  ed  è  ritenuto  ancora  che  molto  probabilmente,  nel- 
l'apparecchio dell'udito  il  vestibolo  serva  a  sentire  la  intensità  di- 
versa dei  suoni  —  la  chiocciola,  ì  toni  diversi -i  canali  semicir- 
colari^ la  direzione  diversa  dfi  suoni. 

Alle  tre  specie  di  sensazioni  acustiche,  cioè  intensità  dei  suoni, 
loro  tonif  loro  dit  ezìone,  corrispondono  egregiamente  i  tre  diversi 
scomparti  dell'apparecchio  acustico:  sacchetto,  chiocciola,  canali 
semi-circolari. 

Nella  massima  sua  semplicità  funzionale  ed  anatomica  l'udito  si 
riduce  al  sacchetto  con  una  speciale  sua  branca  nervosa  (sacculare) 
e  col  suo  otolito,  per  sentire  i  suoni  nei  varii  gradi  della  foro  in- 
tensità, come  si  vede  negli  animali  inferiori. 

La  chiocciola  ,  colla  sua  branca  nervosa  (cocleare)  e  colla  varia 
lunghezza  delle  sue  fibre  terminali,  le  rende  atte  a  vibrare  all'uni- 
sono di  tutti  i  toni,  le  più  lunghe  coi  toni  più  bassi,  e  mano  mano 
le  più  corte  verso  la  cima  della  lamina  spirale,  all'unisono  dei  toni 
più  acuti,  E  questo  scomparto  dell'apparecchio  auditivo  appartiene 
agli  animali  superiori. 

Come  la  direzione  dei  suoni  influisce  a  guidare  e  governare  i 
movimenti  del  capo  e  del  collo ,  cosi  la  lesione  dei  CS  produce  i 
corrispettivi  movimenti  vertiginosi  :  ìa  vertigine  auditiva. 

E  come  anche  la  vista  influisce  molto  a  dirigere  i  movimenti,  ed 
ancor  più  vi  influisce  il  senso  muscolare;  cosi  il  turbamento  di  que- 
sti sensi  produce  la  vertigine  visiva  e  la  muscolare. 

I  CS,  colla  loro  branca  nervosa  (vestibolare)  e  colla  triplice  dire- 
zione secondo  i  tre  piani  perpendicolari  nello  spazio  ,  si  rendono 
acconci  a  sentire  le  diverse  direzioni  dei  suoni.  E  questo  apparec- 
chio vestibolare  trovasi  principalmente  sviluppato  nei  Pesci  e  negli 
Uccelli.  E  sono  infatti  gli  abitatori  dell'acqua  e  dell'aria  che  hanno 
bisogno  di  regolare  i  loro  movimenti  a  seconda  della  direzione  dei 
suoni,  ì  quali,  attraverso  ai  liberi  campi  dell'atmosfera  e  del  mare, 
difi'ondonsi  ad  enormi  lontananze  senza  interruzione. 

Al  contrario  i  Mammiferi,  che  vivono  sulla  superficie  della  terra, 
ove  la  direzione  dei  suoni  suole  venire  infranta  e  piegata  in  varie 
guise,  tantoché  la  provenienza  ne  resta  confusa  ed  incerta,  e  non 
può  servire  con  sicurezza  a  dirigere  i  movimenti  del  proprio  corpo, 
hanno  dei  CS  relativamente  assai  piccoli ,  e  invece  un  apparecchio 
cocleare  molto  sviluppito.  Anzi  le  Talpe,  le  quali  vivono  sotterra, 
nelle  cui  gallerie  possono  bensì  arrivare  i  suoni  coi  varii  gradi  di 
loro  intensità  e  coi  diversi  toni  di  loro  altezza,  ma  le  direzioni  ne 
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sono  perdute,  haano  veramente  un  bell'apparecchio  acustico  della 
chiocciola,  ma  hanno  atrofico  l'apparecchio  dei  CS. 

A  governare  e  dirìgere  i  nuovimenti  del  nostro  corpo  servono  la 
vista,  il  senso  muscolare  ed  anche  Tudito.  Turbati  questi  sensi,  ne 
conseguono  le  vertìgini  corrispettive. 

Quando  per  ballo  insolito  o  smodato  si  resta  colpiti  da  capogiro, 
tantoché  tutti  gli  oggetti  paiono  rotearsi  turbinosamente  intorno  a 
noi,  e  noi  con  essi  —  abbiamo  la  vertigine  visiva. 

Quando  per  viaggio  sul  mare  o  su  vetture  a  ritroso,  si  resta  presi 
da  angosciosa  incertezza  della  posizione  corporea  —  abbiamo  la  ver- 
tigine muscolare. 

Finalmente,  quando  si  resta  intontiti  fra  un  turbinio  di  frastuoni 
insoliti,  per  modo  da  perdere  Tequilibrio  —  si  ha  la  vertigine  au- 
ditiva. 

Non  è  poi  colla  mancanza  della  percezione  della  direzione  dei 
tuoni  che  producasi  la  vertigine  auditiva-,  ma  bensì  dalla  turbata 
percezione  di  detta  direzione.  Quindi  senza  CS  non  si  ha  la  verti- 
gine auditiva,  la  quale  proviene  dalla  lesa  funzione  dei  medesimi, 
non  àdXYaholirsi  della  loro  funzione. 

Se  non  vi  è  sbaglio  nella  direzione  delle  sensazioni,  non  ha  luogo 
la  vertigine,  sia  per  gli  oggetti  veduti,  sia  pei  suoni  uditi,  sia  pel 
centro  di  gravità  corporea. 

Un  carattere  proprio  della  vert'gine  labirintica  sta  in  ciò  che  i 
movimenti  primi  a  turbarsi  sono  quelli  del  capo;  e  davvero  sono  i 
movimenti  della  testa  quelli  che  più  direttamente  vengono  subordi- 
nati alla  diversa  direzione  dei  suoni. 

Non  è  la  mancanza  delle  dette  sensazioni  che  generi  la  vertigi- 
nCy  ma  è  la  loro  confusione. 

La  ìseudestesia  vertiginosa  sorge  dalla  confusa  direzione  delle 
sensazioni  acustiche,  muscolari,  ottiche. 

Questa  vertigine  auditiva  può  essere  prodotta  da  lesioni  materiali 
dell'udito  :  è  nota  clinicamente  col  titolo  di  veriigo  ab  aure  lesa. 
Egualmente  la  si  può  produrre  negli  animali  col  ledere  i  CS  dell'ap- 
parecchio  auditivo.  Eziandio  la  si  può  provocare  colla  amministra- 
zione della  chinina. 

T^on  i  Ioni  diversi,  né  fa  intensità  dei  suoyii,  e  non  i  gradi  di- 
versi di  luce,  né  i  colori  diversi,  non  la  diversità  dei  pesi  pos- 
sono dare  la  vertigine.  Ma  la  possono  dare  solamente  le  pseude- 
siesie  della  direzione  vorticosa  degli  oggetti ,  dei  suoni ,  del  peso 
corporeo. 

E  come  a  sentire  i  toni  diversi  e  la  diversa  intensità  dei  suoni 
serve  la  chiocciola  ed  il  vestibolo  ,  ma  non  i  CS\  cosi  a  sentire  la 
diversa  direzione  dei  suoni  servono  i  CS,  ma  non  la  chiocciola. 

E  il  disordine  delle  sensazioni  visive  nella  loro  direzione,  che 
dàja  vertigine  visiva  —  non  è  la  mancanza  della  vista. 

É  il  disordine  delle  sensazioni  auditive,  nella  loro  direzione,  che 
dà  la  vertigine  auditiva  —  non  é  la  mancanza  dell'udito. 

Gli  animai!,  cui  sono  lesi  sperimentalmente  i  CSy  hanno  ancora 
l'udito,  perché  hanno  ancora  la  chiocciola  ed  il  vestibolo:  ma  l'u- 
dito resta  confuso  nella  percezione  della  direzione  del  suoni.  Gli 
animali,  cui  sia  distrutta  la  chiocciola,  diventano  sordi,  ma  non 
vertiginosi:  invece  gli   animali,    cui  si  strappino  i  OS,  diventano 
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verliginofii,  ma  non  sordi,  anzi  pare  che  in  loro  la  percezione  dei 
suoni  intensi  riesca  molesta  e  penosa. 

K  certamente  di  cardinale  importanza,  per  provare  trattarsi  di 
vertigine  auditiva,  il  fatto  che  nella  M  Taccesso  viene  preludiato 
da  un  rumore  endo-aurìcolare.  Ce  ne  assicura  Charcot:  «  Uno  dei 
«  tratti  specifici  della  M  sta  in  ciò  che  essa  viene  necessariamente 
<r  annunciata  ed  accompagnata  dai  mentovati  suoni.  ...  Questa  esa- 
«  cerbazione  del  fischio  abituale  annunzia  sempre  (questo,  o  Signori. 
«  è  un  punto  che  importa  fare  ben  risaltare)  la  prossima  venuta 
«  dell' accesso  vertiginoso.  E  quando  il  fischio  si  fa  acuto,  allora 
«  sono  imminenti  i  capitomboli  ».  {Aheille  me  ficaie,  n.  5  e  6,  an- 
no 1874). 

IV.     • 

Ricerche  sperimentali  intorno  alta  influenza  del  cervello 
sul  senso  spaziale  e  sul  senso  acustico. 

L'argomento  della  fisio  patologia  dei  CS  ha  dato  luogo,  fra  Stefani 
e  me,  ad  una  serie  di  ricerche  sperimentali,  che  potranno  giovare 
anche  a  schiarire  qualche  altro  analogo  problema  di  psico-fisiologia. 

Anzitutto  poniamo  il  quesito:  //  senso  spaziale  ed  il  setiso  della 
direzione  dei  suoni  nono  de^^si  una  sensazione,  oppure  sono  idee 
e  percezioni,  figlie  di  un  lavoro  inteUetiuale? 

Per  risolvere  questo  complesso  problema  il  prof.  Stefani,  sin 
dal  187cJ,  intraprendeva  una  serie  di  esperienze  di  demolizioni  de- 
gli emisferi  cerebrali,  qualche  giorno  dopo  di  avere  estirpato  da 
un  lato  i  canali.  Queste  delicate  ricerche  erano  di  alta  importan- 
za; ed  io  mi  affrettai  a  ripeterle,  dolendomi  però  che  nessun  altro 
le  avesse  ritentate,  per  quant'io  sappia,  né  in  Italia  né  fuori.  I 
risultati  miei  furono  analoghi  a  quelli  di  Stefani.  E  ne  vado  rife- 
rendo alcuni. 

Esperienza  I.  —  Recisione  di  due  CS  a  sinistra 
poi  deHemisfero  cerebrale  destro. 

Addi  1**  luglio  1875.  Ad  un  colombo  strappai  il  CS  superiore  e 
Torizzontale  sinistro. 

Tostamente  l'animale  abbassa  il  capo  e  lo  piega  a  sinistra,  per 
modo  da  appoggiare  al  suolo  l'occhio  sinistro.  Scuote  il  capo  da 
destra  a  sinistra  ed  allo  avanti,  per  guisa  da  minacciare  un  capi- 
tombolo. 

Addi  3  luglio.  Lasciato  quieto  a  sé  stesso,  non  mostra  fenomeni 
notevoli.  Ma  appena  levandolo  da  terra,  e  se  gira  il  capo  verso  si- 
nistra, lo  torce  per  mezzo  cerchio;  e  finché  lo  si  tenga  sollevato, 
continua  a  piegare  fortemente  a  sinistra  il  capo,  a  destra  il  becco. 
Messo  a  terra  volge  a  scosse  il  capo  a  sinistra,  tende  a  girare  sulla 
sinistra;  poi  si  ricompone  perfettamente. 

Addi  19  luglio,  18  giorni  dopo  Toperazione.  Osservato  assieme 
a' suoi  compagni,  in  quiete,  non  se  ne  distingue  pel  suo  contegno. 
Ma,  prendendolo  fra  le  mani ,  torce  il  capo  per  mezzo  giro  verso 
sinistra,  e  cosi  lo  mantiene  finché  si  trova  sospeso.  Ricollocato  a 
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terra^  va  riaccomodando  il  capo  a  giusta  posizione,  e  riprende  Tat- 
teggiamento  ed  i  movimenti  normali. 

Ad  un'ora  e  mezzo  di  detto  giorno,  gli  levo  Temisfero  cerebrale 
destro,  Tcvpyyos/o  alla  demolizione  dei  CS.  Riposto  l'animale  a  terra, 
piega  il  capo  alPimbasso  ed  a  sinistra,  per  mezzo  giro  il  becco  a 
destra,  di  modo  che  il  vertice  e  V  occhio  sinistro  s'  appoggiano  al 
suolo.  Mezz'ora  dopo  l'operazione,  eseguisce  giri  di  rotazione  sul- 
l'asse verticale,  prima  verso  destra,  poi  vert)  sinistra,  segnando 
sul  pavimento,  col  capo  insanguinato  che  sempre  vi  appoggiava, 
una  specie  di  cifra  8.  E  cosi  immobile  vi  rimane,  nella  descritta 
attitudine,  per  ore,  tenendo  il  capo  appoggiato  coli'  occipite  sul 
suolo,  ed  il  becco  verticalmente  in  alto,  come  se  volesse  fare  un 
capitombolo  innanzi. 

Addi  20  luglio.  L'  animale  stassi  sempre  col  capo  che  tocca  il 
suolo,  piegato  a  sinistra,  il  becco  a  destra;  la  rotazione  è  di  mezzo 
cerchio. 

Addi  28  luglio.  Solitamente  tiene  il  capo  piegato  a  sinistra,  e 
tanto  più  lo  piega  se  gli  si  fanno  gesti  minacciosi  verso  l'occhio 
destro,  nulla  però  se  verso  all'occhio  sinistro  (non  vede  a  sinistra 
per  la  demolizione  dell'emisfero  cerebrale  destro).  Se  si  tenta  pi- 
gliarlo, tenta  fuggire;  ed  allora  s'aumenta  la  torsione  del  capo  e  fa 
dei  giri  sulla  sinistra.  Poi,  lasciato  in  quiete,  si  ferma,  corregge 
alquanto  la  deviazione  del  capo.  Qualche  volta,  per  pochi  momenti, 
riesce  a  tenerlo  quasi  diritto,  ed  a  stare  anche  col  corpo  regolar- 
mente dritto. 

I  movimenti  abnormi  di  questo  colombo  erano  più  complicati 
(allavanti  e  di  fianco)  perchè  non  uno,  ma  due  erano  i  canali  lesi 
(superiore  ed  orizzontale). 

Per  r  ablazione  del  cervello  opposto,  i  disordini  motorii  da  ac- 
cessionali  divennero  più  permanenti  e  più  marcati.  In  seguito  però 
diminuirono. 

La  perdita  di  un  emisfero  cerebrale  lasciò  dipiegarsi  più  perma- 
nenti e  marcati  i  moti  vertiginosi  dei  CS  opposti;  il  che  vuol  dire 
che  è  decussata  la  corrispondenza  delle  sensazioni  auditive  colla 
innervazione  cerebrale,  come  propriamente  lo  è  anche  per  gli  altri 
sensi. 

Esperienza  II.  —  Recisione  dì  un  canale  a  destra, 
poi  di  anrìbidue  gli  enrìisferi  cerebrali. 

Addì  15  giugno  1875.  Ad  un  colombo  strappai  il  CS  orizzontale 
destro.  Gli  avvennero  movimenti  di  torsione  del  capo  e  del  collo 
verso  destra,  più  spiccati  quando  si  prendeva  1'  animale  in  mano, 
levandolo  bruscamente  dal  suolo. 

Sui  primi  di  luglio  fu  m  ndato  al  chiarissimo  prof.  Berti  di  Ve- 
nezia, al  quale  servi  in  una  lezione  clinica  tenuta  sulla  malattia 
di  Ménière. 

Addi  19  luglio,  cioè  5  settimane  dopo  l'operazione  sul  CS,  durante 
le  quali  si  era  sempre  conservato  il  fenomeno  accessionale  della 
torsione  del  capo,  gli  levai  ambidue  gli  emisferi  cerebrali.  E  quel 
fenomeno  da  accessionale  che  era  e  abbastanza  leggiero  e  provoca- 
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bile  coi  moti  passivi,  divenne  più  marcato  e  permanente ,  finché 
l'animale  visse  per  altri  7  mesi. 

Addi  20  decembre  il  colombo,  nello  stato  suddescritto  ,  venne 
mandato  all'egregio  signor  dott.  Longhi  ;  e  nella  sua  casa  venne 
esaminato  anche  dai  professori  Verga  e  Biffi,  a  di  27  gennaio  1876. 

Il  prof.  Longhi  redasse  il  protocollo  dello  staio  dell'animale,  nel 
decembre  1875,  come  segue: 

Mancano  intelligeftza  ed  istinti;  è  in  continuo  sonno  o  meglio 
letargo.  In  quanto  ai  sensi:  olfatto  buono,  se  lo  si  esperisce  con  la 
fiamma  di  zolfo,  con  straccio  di  tela  che  abbrucia;  ed  allora  pare 
collo  scrollare  repentino  del  capo  e  col  soffiare  del  naso  che  imiti 
lo  sternuto  (mi  si  passi  la  frase);  sensibilità  tattile,  termica,  eccel- 
lente, sia  esperita  con  punture,  con  carbone  ardente,  col  tocco  delle 
penne,  per  mezzo  della  mano;  udito  quasi  nullo,  o  meglio  appena 
sensibile  per  certi  rumori,  come  lo  scoccar  forte  delle  dita  della 
mano,  lo  strisciare  e  il  battere  vicino  d'una  sedia,  e  ciò  più  a  si- 
nistra che  a  destra;  nulla  quasi  affatto  per  i  suoni  acuti  e  di  tim- 
bro metallico  e  musicali,  sicché  non  si  ridesta  dal  suo  letargo 'e 
non  apre  gli  occhi  se  pur  anche  gli  si  suona  vicinissimo  un  cam- 
panello; vista  nulla  a  destra;  a  sinistra,  se  desto,  percepisce  l'av- 
vicinarsi di  qualche  oggetto  o  di  movimenti  repentini  fatti  per  spa- 
ventarlo. Allorquando  ed  ogni  qualvolta  si  influisca  su  qualcuno  dei 
suoi  sensi,  olfatto,  tatto,  udito,  abbastanza  fortemente,  si  riesce  per 
via  riflessa  a  svegliare  in  lui  i  movimenti  di  totalità  del  suo  cor- 
po, quasi  sempre  accompagnati  da  vertigine  del  capo.  I  detti  mo- 
vimenti, se  anche  compiti  spontaneamente  dall'animale,  ciò  che  ac- 
cade qualche  volta  e  di  rado,  sono  pressoché  sempre  ben  coordi- 
nati, ma  sempre  con  una  data  regola,  e  precisamente  T  animale 
dopo  aver  equilibrato  il  capo,  se  sorvenne  la  vertigine,  non  V  ho 
visto  mai  procedere  o  retrocedere  dalla  sua  sinistra;  se  retrocede 
è  sempre  girando  su  sé  stesso  da  destra  a  sinistra;  se  avanza,  ap- 
poggia sempre  verso  destra  e  più  spesso  gira  da  destra  a  sinistra. 
Senza  causa  apprezzabile,  quasi  sempre  poi  quando  fortemente  lo 
si  influenzi  od  urti  contro  qualche  oggetto  che  si  frappone  nel  suo 
cammino,  sopravviengli  la  vertigine,  sicché  il  suo  capo  gira  su  sé 
stesso,  portandosi  la  nuca  a  terra  ed  a  destra,  il  becco  da  sinistra 
verso  l'alto,  e  pare  che  la  testa  la  si  appoggi  fortemente  sul  suolo, 
e  con  un  movimento  di  altalena,  di  va  e  vieni:  con  questo  moto 
del  capo  si  congiunge  talvolta  l'appoggiarsi  della  coda  al  terreno. 
Se  la  causa  di  questa  vertigine  fu  appena  un  pò*  più  forte  del  so- 
lito, e  se  l'urto  viene  dal  di  dietro  e  non  possa  il  colombo  aiutarsi 
colla  coda,  allora  capitombola  e  resta  per  una  o  due  volte  su  sé 
stesso  dairindietro  allo  innanzi  e  verticalmente  e  verso  destra  (forse 
ne  risente  anche  il  canale  verticale  superiore).  In  breve  riacquista 
l'equilibrio  e  può  camminare  spedito  nel  modo  sopradetto.  Se  da 
sé  talflata  muove  il  capo  o  a  destra  o  a  sinistra,  più  spesso  a  de- 
stra ,  e  per  pillucarsi  in  ogni  direzione  ,  non  vien  preso  da  verti- 
gine, ma  si  ricompone,  e  rimette  la  testa  alla  sua  ordinaria  posi- 
zione, eh'  io  non  viddi  finora  cangiata,  e  cioè  colla  nuca  a  destra 
e  col  becco  inclinato  a  sinistra.  Stira  le  gambe  come  chi  sbadi- 
gliando distende  le  braccia;  spiega  e  sbatte  le  ali  senza  essere  preso 
da  accessi  vertiginosi;  e  riprende  il  suo  sonno  letargico. 
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Esperienza  III.  —  Esoisione  di  ambidue  gli  emisferi  cerebrali 
e  poi  dei  tre  CS  a  sinistra. 

Addi  20  maggio  1887.  Ad  un  colombo  levai  completamente  i  due 
emisferi  cerebrali. 

Passate  le  prime  settimane,  guarito  l'animale  da  ogni  conseg^uenza 
traumatica  dell'operazione,  si  presenta  al  nostro  esame  come  segue: 

Perduta  ogni  intelligenza;  pèrduto  ogni  istinto;  non  ha  mangiato 
né  bevuto  mai  da  sé;  fu  sempre  alimentato  artificialmente:  non  co- 
nosce più  nulla,  non  si  comniove  a  nulla;  al  passargli  un  oggetto 
avanti  agli  occhi,  volge  un  po' il  capo,  ma  senza  temere  né  fug- 
gire menomamente;  lo  si  può  pigliare,  deporre  ove  si  vuole  senza 
che  vi  abbadi;  affatto  indifferente  ad  ogni  suono.  Però  al  tocco,  al 
pizzico,  al  fregargli  le  penne,  al  soffiargli  addosso,  muove  il  capo 
o  il  corpo  0  le  gambe,  ma  colla  massima  apatia;  qualche  volta  fa 
qualche  passo  automatico;  generalmente  rimane  nell'atteggiamento 
del  dormire. 

Importa  constatare  che  sì  regge  benissimo  sul  nostro  dito,  si  so- 
stiene benissimo  sulle  gambe  e  talvolta  anche  sopra  una  sola;  so- 
spinto, cammina  affatto  regolarmente;  vola  regolarmente  se  gettato 
in  aria;  discende  al  suolo  o  sopra  il  tavolo  senza  stramazzare.  Nor- 
malmente muove  talfiata  il  capo  ed  il  becco  per  forbirsi  le  penne, 
scrolla  talora  il  capo  e  rabbuffa  le  penne  al  modo  solito  di  questi 
animali.  Tiene  generalmente  chiusi  gli  occhi;  ma  talvolta  li  apre 
e  poi  li  ammicca,  regolarmente. 

Cosi  mantennesi  invariabilmepte,  per  sei  settimane. 

Allora,  a  di  27  giugno  18S7,  tutti  tre  i  CS  gli  si  tagliano  a  si- 
nistra. 

11  colombo  diede  segni  di  dolore  a  que' tagli.  E  tostamente  il  suo 
capo  si  volse  bruscamente  a  sinistra  un  po'  indietro,  poi  in  senso 
inverso,  indi  ancora  a  sinistra  ed  alquanto  all' indietro  e  nuova- 
mente in  senso  inverso  cioè  colla  nuca  verso  la  sinistra. 

Queste  scosse  del  capo  erano  frequenti,  incessanti,  press'a  poco 
una  per  minuto  secondo.  All'  indomani  erano  più  rare  ;  dopo  una 
settimana  cessarono,  per  dar  luogo  ad  un'altra  serie  di  fenomeni, 
che  poi  si  mantennero  pressoché  eguali  e  che  vado  descrivendo. 

Quando  il  colombo  lo  si  è  lasciato  solo  solo,  tranquillo,  nel  suo 
cesto,  per  ore  parecchie,  avviene  di  vederlo  in  posizione  normale 
pai  capo,  pel  tronco,  per  gli  arti.  Ma  non  cosi  di  solito.  Anzi  appena 
col  sollevare  il  coperchio  del  cesto,  il  colombo  volge  tostamente 
il  capo  a  sinistra  ed  indietro,  facendo  quasi  mezzo  cerchio,  sicché 
il  suo  becco  ed  il  suo  occhio  destro  si  volgono  in  alto,  la  sua  nuca 
sull'ala  ed  all'indietro,  il  suo  occhio  sinistro  sul  suolo.  Appoggiato 
cosi  il  capo,  il  colombo  rimane  quieto  nella  descritta   attitudine. 

Allora,  se  lo  si  toglie  dal  cesto  e  lo  si  depone  sul  pavimento,  il 
colombo  volge  ancor  più  indietro  il  capo,  e  fa  otto  dieci  passi  al- 
l'indietro. E  poi  si  sofferma,  tenendo  ritorto  il  capo  come  sopra. 
E  non  si  muove. 

Che  se  lo  si  toglie  da  tale  posa,  e  lo  si  depone  al  suolo,  allora 
ritornano  alcune  di  quelle  primitive  oscillazioni  del  capo,  il  quale 
si  torce  fortemente  e  prevalentemente  a  sinistra.  E  allora  si  mette 
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a  girare  quattro  sei  volte  sul  fianco  sinistro.  E  poi  riposa  ancora, 
tenendo  ^.erò  sempre  il  capo  alquanto  piegato  verso  sinistra.  Bu- 
fante il  riposo  correggesi  alquanto,  ma  non  si  toglie  quella  torsione 
del  capo. 

La  scena  si  rinnovella  sempre  la  stessa,  qualunque  volta  si  muova 
l'animale. 

Che  se  si  sollevi  il  colombo  da  terra  piuttosto  rapidamente  e  ra- 
pidamente lo  si  metta  a  terra,  in  allora  i  movimenti  vertiginosi 
diventano  più  gravi.  li  capo  è  molto  agitato;  il  corpo  fa  un  volto- 
lamento sul  fianco  sinistro  ed  un  pò*  all'indietro,  mentre  il  capo  si 
torce  sempre  nella  direziono  su  indicata,  ma  un  po' più  marcata- 
mente. 

Poi  torna  a  rimettersi,  conservando  però  più  o  meno  la  torsione 
del  capo.  E  se  noi  si  toglie  da  tale  atteggiamento,  vi  permane  senza 
muoversi. 

E  allora  ordinariamente  il  capo  è  molto  piegato,  il  becco  a  de- 
stra, la  nuca  a  sinistra,  tanto  da  battere  col  lato  sinistro  del  capo 
contro  il  snolo,  col  becco  rivolto  indietro  in  alto,  per  mezzo  cerchio 
di  rotazione  del  collo. 

I  suoni  esterni  non  influiscono  per  nulla  a  farlo  muovere.  Invece 
un  semplice  urto  che  gli  si  faccia,  gli  desta  maggiore  la  suddescritta 
torsione  del  collo. 

Esperienza  IV.  —  Escjsione  deiremisfero  cerebrale  a  sinistra, 
del  CS  orizzontale  a  destra. 

Addi  20  maggio  1887.  Ad  un  colombo  esportai  l'emisfero  cerebrale 
sinistro. 

Ottenuta  la  cicatrizzazione,  guarito  il  colombo  da  ogni  conseguenza 
dell'atto  operativo,  mostrò  costantemente  di  aver  conservato  la  in- 
telligenza, gli  istinti,  le  perce/^ioni,  tranne  la  vista  dall'occhio  de- 
stro. Noi  si  sarebbe  potuto  distinguere  da  un  colombo  perfettamente 
integro,  se  non  gli  si  fosse  fatta  una  prova  all'occhio  destro  dal 
quale  non  mostrava  di  vodere. 

Addì  27  giugno  gli  tagliai  il  CS  orizzontale  destro.  Il  colombo  a 
quell'atto  diede  segno  di  dolore.  E  tostamente  e  bruscamente  volse 
il  capo  a  destra  e  poi  in  senso  inverso;  e  tale  oscillazione  alterna 
si  eseguiva  rapidamente  ,  incessantemente,  una  circa  per  minuto 
secondo. 

Deponendolo  a  terra,  il  colombo  si  voltolava  violentemente  sul 
fianco  destro,  tenendo  sempre  il  capo  piegato  a  destra.  Aveva  inol- 
tre un  rapido  nistagmo  alle  palpebre  ed  agli  occhi.  Le  oscillazioni 
si  diminuirono  e  pressoché  cessarono  nei  giorni  successivi.  Ma  al- 
lora comparve  e  si  aggravò  semprepiù  la  scena  seguente. 

Anche  lasciato  tranquillo  per  ore  nel  suo  cesto,  è  difficile  tro- 
varvelo  colla  posizione  giusta  del  capo,  il  quale  ordinariamente 
sta  rivolto  a  destra,  anzi  propriamente  piegato  sul  piano  trasver- 
sale del  corpo,  colla  nuca  che  tocca  il  bordo  dell'ala. 

Appena  lo  si  avvicini  per  pigliarlo,  appena  esso  si  muova  per 
fuggire,  cade  bruscamente  sul  fianco  destro  e  si  rotola  più  volte 
rapidamente  sul  medesimo,  e  dopo  ripetuti  voltolamenti  vi  rimane 
sconciamente  adagiato.  Ma  se  tenta  di  muoversi  di  li\.  i  rotola- 
menti ricominciano. 
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Intanto  anche  il  piegamento  del  capo  si  fa  maggiore;  e  vi  si  ag- 
giungono movimenti  oscillatorii  bruschi  e  rapidi  delle  palpebre  e 
degli  occhi.  Quando  poi  si  rassegna  a  starsi  queto  queto  in  quel- 
Tacconciamento,  comincia  a  diminuirsi  la  piega  del  capo;  e  allor- 
ché questo  va  un  po' raddrizzandosi,  Tanimale  può  riegersi  in  piedi 
e  starvi,  sempre  però  a  patto  che  non  si  muova  di  posto.  Impe- 
rocché ad  ogni  cimento  di  muoversi,  o  ad  ogni  impulso  che  gli 
si  dia,  si  rinnovella  il  piegarsi  del  capo  ed  il  voltolarsi  del  corpo. 

Però  passati  sei  altri  minuti  di  quella  forzata  quiete,  il  colombo 
riacquista  Tattitudine  di  stare  in  piedi,  e  poi  anche  di  camminare 
sempre  però  adagio.  Che  se  si  affretta,  ricade  nelle  sue  giravolte. 
Le  quali  poi  sono  violentissime  quando  si  sollevi  Tanimale  brusca- 
mente da  terra  e  rapidamente  ve  lo  si  riponga.  Il  colombo  vede,  ha 
paura;  ma  ha  paura  anche  di  muoversi.  Non  sembra  che  i  suoni 
esterni  abbiano  influenza  in  que'moti  vertiginosi ,  amenochè  non 
spaventino  Tanimale,  si  da  eccitarlo  a  muoversi. 

Gettato  in  aria,  una  volta  cadde  come  corpo  morto  battendo  del 
corpo  sul  suolo  con  un  colpo  che  lo  faceva  tramortire. 

Non  riesce  da  sé  a  prendersi  il  grano  né  a  bevero. 

Eppure  quando  si  trova  quieto,  riesce  talvolta  a  bezzicarsi  le 
piume,  ad  affilarsi  col  becco  le  penne  delle  ali. 

V. 

Coronarli  delle  riferite  esperienze. 

Le  sopra  riferite  esperienze  ci  permettono  di  formulare  le  dedu- 
zioni seguenti: 

1.  Il  percepire  lo  spazio  e  il  percepire  la  direzione  dei  suoni  , 
non  sono  sensazioni  semplici;  ma  sono  idee^  sono  giwHzii,  sono 
lavori  intellet Inali,  Un  animale  senza  cercello,  cioè  privato  della 
intelligenza,  non  giudica  dello  spazio;  e  dove  non  havvi  il  giu- 
dizio di  una  cosa,  non  ve  ne  ha  V  errot^e:  non  si  può  errare  in 
cosa  di  cui  non  si  può  fare  un  giudizio—giudìzio  qualsiasi,  vero 
che  sia  o  sia  sbagliato.  Laonde  i  moti  tumultuosi  da  lesione  dei 
CS  non  dipendono  dal  cervello,  perché  non  avvengono  per  lesione 
del  cervello  stesso,  né  di  uno  né  di  ambidue  gli  emisferi,  anzi  av- 
vengono anche  quando  sono  asportati  ambidue  gli  emisferi  cere- 
brali. 

2.  Tanto  nei  pazienti,  affetti  dalia  M,  quanto  negli  animali  ope- 
rati ai  CS  (ce  lo  assicurano  concordemente  i  clinici  e  gli  sperimen- 
tatori) la  intelligenza  rimane  conservata,  anche  quando  il  male  è 
nella  sua  massima  gravezza,  salvo  (ben  intesi)  le  accidentali  com- 
plicazioni. 

3.  Se,  lesi  i  CS,  si  asporti  il  cervello,  i  moti  tumultuosi  si  fanno 
più  accentuati  al  momento,  perocché  di  repente  viene  a  mancare  il 
soccorso  dell'intelligenza  a  coordinarli.  Ma  col  tempo  il  disordine 
motorio  va  sminuendosi. 

4.  Se,  lesi  i  CS,  si  asporta  il  solo  emisfero  cerebrale  opposto,  i 
moti  tumultuosi  si  fanno  più  accentuati. 

5.  Lesi  i  CS,  ma  integro  il  cervello,  la  intelligenza  conservata 
riesce  col  tempo  a  diminuire  più  o  meno  i  moti  tumultuosi. 
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6.  Se,  asportato  un  emisfero  cerebrale,  si  ledono  1  CS  oppo;$li,  i 
moti  tumultuosi  si  fanno  più  accentuati;  perocché  se  ne  scema  la 
influenza  coordinatrice  del  cervello  sui  CS  in  via  decussata,  come 
istessamente  avviene  per  la  vista 

7.  I  risultati  sono  sempre  analoghi,  tanto  se  si  asporti  prima  il 
cervello  e  poi  i  C5,  oppure  se  si  asportino  prima  i  CS  e  poi  il 
cervello. 

8.  Le  mie  qui  esposte  risultanze  si  accordano  in  via  di  fatto  con 
quello  di  Stefani.  Tanto  poi  le  une,  quanto  le  altre  risultanze  si 
accordano  affatto,  sia  colla  teoria  della  vertigine  auditiva,  sia  colla 
teoria  della  vertigine  spaziale.  Sin  qui  pertanto  la  quistione  resta 
impregiudicata. 

VI. 

/  movimenti  vertiginosi  della  M  non  derivano  da  lesione 
di  una  funzione. 

In  base  a  tutte  le  surriferite  dimostrazioni,  io  mi  credeva  affatto 
certo  che  la  M,  patologica  o  sperimentale,  non  fosse  che  nudi  ver- 
tigine auditiva.  E  per  vent'  anni  continuai  in  siffatta  convinzione, 
dacché,  nel  corso  sperimentale  di  tisiologia,  i  fenomeni  presentati 
dagli  animali  operati  erano  sempre  quelli  ;  e  non  mi  si  era  offerta 
veruna  risultanza  che  infirmasse  la  professata  dottrina  della  ver- 
tigine labirintica  ,  da  turbata  percezione  della  direzione  dei 
suoni. 

Un  primo  dubbio  mi  sorse  nel  constatare  qualmente  i  colpiti 
dalla  M  sentano  bensì  ogni  sorta  di  rumori ,  le  più  svariate  allu- 
cinazioni auditive,  ma  giammai  una  confusa  direzione  dei  suoni. 
Parlasi  di  fischio  di  loco-motive  senza  dire  verso  quale  parto  di- 
retto—  del  fracasso  di  una  schioppettata,  di  un  fuoco  d'artificio, 
di  susurri ,  di  tintinnio  ,  di  rumori  di  chiodi  agitati  in  un  sacco, 
di  scroscio  di  pioggia  cadente ,  di  suono  acuto  sottile  ,  suoni  di 
pioggia,  campanelli  ,  e  di  martelli  ,  ecc.  —  e  si  parla  anche  dello 
esacerbarsi  delle  crisi  secondo  V  acutezza  del  suono,  cioè  dei  toni\ 
ma  giammai  non  si  parla  della  direzione  delle  onde  sonoro. 

E  non  importa  che  alla  M  si  assodi  generalmente  qualche  allu- 
cinazione acustica  ;  imperocché  ciò  vuole  semplicemente  dire  che 
la  causa  della  suddetta  malattìa  trovasi  nella  cavità  dell'udito,  ma 
non  vuol  dire  che  derivi  propriamente  da  lesa  funzione  dei  CS. 

Un'  altra  non  meno  importante  considerazione  veniva  a  farmi 
miscredere  che  nella  M  influisca  la  turbata  direzione  dei  suoni  — 
ed  era  il  fatto  che  i  movimenti  della  M  produconsi  bensì  ad  ogni 
muoverò  del  capo  ,  ma  non  per  suoni  esterni  ;  basta  sollevare  lo 
animale  dal  suolo,  perché  V  accesso  abbia  luogo*,  e  T  accesso  non 
ha  luogo  per  qualunque  rumore  esterno,  ammenoché  quel  rumore 
spaventi  V  animale   cosi  da  farlo  effettivamente  muovere. 

lo  non  potevo  dimandare  a'  miei  colombi  la  cagione  subbiettiva 
di  que'  moti  turbinosi  :  io  non  avevo  che  i  fatti  obbiettivi.  Bensì 
potevasi  domandare  ai  pazienti  che  cosa  sentissero  che  li  spingeva 
a  que' movimenti  vertiginosi.  E  cosa  rispondono  essi?  —  È  un  ro- 
vinio dentro  al  capo,  si  é  trascinati  da  una  corrente  irresistìbile 
col  capo  e  col  corpo,  è  una  cataratta  che  precipita,  una  fiumana 
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che  ci  trabocca  dal  capo.  La  malata  di  Charcot  si  è  ridotta  a  non 
poter  più  uscire  dal  letto  ,  perchè  la  minima  scossa ,  il  minimo 
movimento  le  provoca  il  male.  Contìnuamente  essa  si  sente  dei 
precipizii  intorno  a  sé  stessa  e  le  sembra  di  cadervi  e  si  affranca 
con  spavento  a  tutto  ciò  cui  può  attaccarsi. 

E  tutto  questo  che  cos'  è  ? 

È  un  sentirsi  traboccare  dentro  al  capo  un  liquido  da  canali 
ruinosaraente  aperti  :  è  la  sensazione  di  un  precipizio  ,  a  seconda 
della  direzione  della  corrente  dei  medesimi.  Per  sé  stesso  non  é 
che  un  sottile  gemizio  ;  ma  nelT  interno  dell'orecchio,  ogni  piccolo 
ronzio  diventa  uno  spaventevole  turbinio.  Affinchè  abbia  luogo  la 
M  è  necessaria  V  apertura  dei  CS  e  lo  sgorgare  del  loro  liquido 
labirintico:  quindi  la  penosa  e  strana  sensazione  di  un  liquido  che 
precipiti  nel  cranio  e  vi  faceva  precipitare  il  proprio  corpo,  a  se- 
conda che  ha  luogo  V  anormale  grondare  del  liquido  endo-labirin- 
tico  fuori  dai  rotti  od  aperti  CS  che  lo  contengono.  Ma  questa 
sensazione  non  è  da  confondersi  colle  ordinarie  allucinazioni  acu- 
stiche ,  che  sì  di  frequente  accompagnano  le  diverse  malattie.  11 
rumore  subbiettivo  nella  M  non  è  la  malattia  stessa,  ma  general- 
mente la  accompagna  perché  gli  organi  lesi  (CS)  sono  parte  dello 
apparecchio  auditivo.  Però  quantunque  uniti  per  località,  tuttavia 
que' due  fatti  non  sono  una  cosa  sola;  anzi  la  Me  un  fatto  raris- 
simo che  può  talvolta,  ma  ben  di  rado,  unirsi  alla  vertigine  acu- 
stica. L'  accesso  della  M  non  dipende  né  da  turbato  senso  acustico, 
né  da  turbato  senso  spaziale,  né  tampoco  per  T  eccitamento  da  suoni 
obbiettivi  esterni  né  interiori;  ma  dipende  da  una  confusa  sensazione 
di  movimenti  interiori  del  capo,  quindi  per  lo  spostarsi  del  capo 
stesso,  onde  si  produce  lo  sgorgare  od  il  muoversi  del  liquido  con- 
tenuto nei  CS. 

Una  volta  formato  questo  concetto  della  A/,  tutte  le  circostanze 
concorrono  a  surrogarlo  e  chiarirlo. 

(Uò  che  faccio  nei  paragrafl   seguenti. 


1.**  Rarità  della  M.  Frequenza  delle  maìaiiie  endo-auricolari. 

» 

La  vertigine  auditiva  è  un  fenomeno  ,  un  sintomo  ,  assai  fre- 
quente ;  ma  non  é  la  M.  La  otite  labirintica  suole  avere  la  ver- 
tigine  awdtiva  ,  ma  non  suole  avere  la  Af.  Nello  malattie  endo- 
auricolari,  pur  si  frequenti,  la  Mnon  ha  luogo  che  assai  ranmentc; 
e  e  vertigini  auditive,  pur  sì  frequenti  ,  non  sogliono  dare  feno- 
meni come  quelli  del  tajilio  dei  CS 

Tutti  noi  avremo  veduto  dei  casi  numerosi  di  allucinazioni  acu- 
stiche e  di  vertigine  auditiva  ;  ma  nessuno  forse  di  noi  avrà  veduto 
mai  un  vero  caso  di  M. 

Chi  non  ha  osservato  la  vertigine  acustica,  nettissima  ed  anche 
più  o  meno  tormentosa  e  grave,  la  quale  viene  prodotta  dalla  chi- 
nina ? —  Ebbene!  chi  ha  mai  veduto  per  questa  gli  stravaganti 
violenti  irresistibili  movimenti  della  affatto  speciale  M? 

Chi  non  ha  provato  il  fastidioso  frastuono  e  intontimento  pro- 
dotto da  incessante  rumore  dello  macchine,  dei  vagoni  ferroviarii, 
Anno  XJII,  2^ 
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ma  pur  senza  cadere  in  preda  agli  irresistibili  movimenti  della  M 
0  della  apertura  dei  CS...? 

Quante  e  quante  malattie  dell'  orecchio  interno,  con  tutte  le  più 
svariate  allucinazioni  acustiche ,  senza  nulla  che  rassomigli  ala 
Af...I  Basta  consultare  i  classici  trattati  di  Itard  (1),  Saissy  (2), 
Triquet  (3). 

Il  classico  autore  delle  Lezioni  delle  malattie  dell'  orecchio,  il 
Troltsch  (Milano,  1871,  pagina  151)  nella  sua  certamente  non  ri- 
stretta pratica,  non  ebbe  che  una  sola  volta  ad  incontrarsi  in  un 
caso  analogo  in  più  punti  a  quelli  del  Ménière.  Anzi  non  è  tam- 
poco necessario  (quantunque  generalmente  solito),  che  nella  M  vi 
abbiano  le  allucinazioni  acustiche  ,  o  i  rumori  subbiettivi.  Infatti 
nella  prima  e  storicamente  classica  osservazione,  la  quale  guidò 
MÉNIÈRE  a  stabilire  la  natura  speciale  della  malattia  a  cui  fu  dato 
il  di  lui  nome,  si  ebbe  improvvisa  sordità,  vertigine,  vomito;  ma 
non  si  dice  di  allucinazioni  acustiche  (comunicazione  fatta  air  Ac- 
cademia di  Parigi  addi  8  giugno  1861). 

11  solo  caso  che  io  ebbi  ad  osservare,  della  M,  mi  fu  presentato 
dal  mio  egregio  amico,  dott.  Michieli.  Trattavasi  di  una  giovane 
signora,  che  aveva  sofferto  di  otorrea,  denotante  co'  suoi  caratteri 
un  processo  carioso  ;  aveva  rotta  e  distrutta  la  membrana  timpa- 
nica; aveva  la  mancanza  del  gusto  nella  parte  anteriore  corrispon- 
dente della  lingua,  col  tatto  ivi  ben  conservato,  ed  aveva  avuto  di- 
versi accessi  vertiginosi  di  caduta.  Ma  né  sotto  gli  accessi  ,  né 
prima  di  essi,  né  fuòri  dei  medesimi  non  eranvi  i  rumori  subbiet- 
tivi. Basterebbe  una  di  queste  osservazioni ,  ma  esatta  e  positiva 
(di  M  senza  i  rumori  subbiettivi)  per  escludere  la  teoria  della  ver- 
tigine acustica  e  per  dire  che  Y  un  fatto  non  é  1'  altro.  Confesso 
che  però  all'  uopo  non  sono  rigorosamente  sufficienti  le  due  or 
citate  osservazioni.  La  decisione  della  sentenza  è  in  mano  dei 
Clinici. 


2.**  La  M  non  è  un  fenomeno  di  lesa  sensazione  spaziale  né 
acustica ,  non  deriva  dalla  lesione  del  nervo  acustico  ;  ma  da 
irritazione  del  nervo  trigemino. 

Dentro  alla  cavità  labirintica  dominano  due  sensi,  ben  differenti 
fra  di  loro  ,  cioè  il  senso  specifico  dell'  udito,  adempito  dal  nervo 
Vili,  ed  il  senso  generale  dolorifico  adempito  dal  nervo  V.  Il  nervo 
acustico  va  sino  alle  origini  ampollari  dei  CS,  ma  non  oltre  ;  ed 
è  un  nervo  che  irritato  non  dà  dolore.  Invece  il  nervo  trigemino 
si  distribuisce  alle  membrane  dei  CS  e  dà  vivi  dolori  alle  sue  ir- 
ritazioni. Ora  nelle  esperienze  sui  CS  se  ne  ledono  i  condotti 
membranacei  innervati  dal  V,  ma  non  le  espansioni  nervose  vesti- 
bolari innervate  dairvill. 

Il  dolore  vivo  producesi  al  momento  pel  taglio  dei  CS,  ma  tosto 


(1)  Itard.  Archiv.  gin,  de  méd,  Tom.  Vili.  1825. 

(2)  Saissy.  Essai  sur  les  maladies  de  VoreU,  1827, 

(3)  Friquet.  Lejons  cliniques  sur  les  maladies  de  Toreil.  1863. 
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cessa.  Vi  subentra  invece  un*  altra  sensazione  penosa,  ancor  sempre 
fornita  dal  V,  la  quale  si  continua  e  si  esacerba  ad  ogni  muovere 
del  capo ,  cioè  ad  ogni  sgorgare  del  liquido  endo-labirintico  fuori 
dagli  aperti  CS.  Air  ammalato  sembra  che  il  capo  ed  anche  il  corpo 
rovinino  giù  neir  abisso. 

Ed  è  un  fatto  ben  importante  e  singolare  che  tale  vertigine  la 
si  può  sopprimere  ed  impedire,  appunto  quando  il  capo  sia  tenuto 
affatto  quieto,  ben  sostenuto  ed  appoggiato.  Cessa  cosi  lo  sgorgo 
del  liquido,  e  ne  cessa  la  conseguente   vertigine. 

Non  tacerò  che  Brown-Séquard  (Gazette  hebdomadaire,  1861)  ir- 
ritando meccanicamente  il  nervo  acustico  ,  vide  gli  animali  roto- 
larsi lateralmente.  E  perciò  Egli  volle  attribuire  al  detto  nervo  i 
fenomeni  verificati  da  Fiourens  per  la  lesione  dei  CS,  Ma  Brown 
Séqoard,  col  suo  procosso  operativo,  deve  aver  intaccato  il  canale 
orizzontale;  imperocché  Fiourens  non  ebbe  ad  osservare  questi  fe- 
nomeni naentre  distruggeva  i  filamenti  nervosi  nella  chiocciola  e 
nel  vestibolo  :  operazione  questa  che  porta  più  facilmente  una  di- 
stensione del  nervo  acustico  che  non  la  semplice  ferita  dei  CS, 

Non  tacerò  pure  che  se  pel  taglio  del  nervo  acustico  (Cyon,  Bech- 
terew)  avvengono  fenomeni  analoghi  a  quelli  che  pel  taglio  dei 
CS  (l),  ciò  dipende  egualmente  sempre  dallo  stillare  dell'  endolinfa, 
perchè  è  inevitabile  V  apertura  del  labirinto  per  arrivare  ad  offen- 
dere il  nervo  acustico. 

Ora  ,  ecco  un'  esperienza  ,  che  addimostra  non  dipendere  guari 
dal  nervo  acustico ,  ma  bensì  dal  trigemino,  la  fenomenologia  dei 
CS  tagliati. 

Esperienza  V.  —  22  Maggio  1815.  Porohetto  d'India 
Esportazione  dei  CS  a  sinistra 

Tostamente  il  capo  si  piega  verso  sinistra,  e  resta  così  piegato. 
Allo  stesso  tempo  Y  animale  fa  continui  giri  sul  proprio  asse  ver- 
ticale verso  sinistra  ;  e,  se  toccato,  talvolta  fa  anche  rotolamenti 
suir  asse  longitudinale  verso  il  medesimo  lato  sinistro,  con  agita- 
zione degli  arti,  massime  dei   posteriori. 

Addi  26  detto  si  taglia  il  tronco  del  nervo  Quinto  di  sinistra, 
entro  il  cranio,  col  metodo  di  Mogendie.  Gliene  avviene  tostamente 
la  insensibilità  completa  del  bulbo  oculare  e  del  capo  nel  lato  cor- 
rispondente. Ma  nel  medesimo  tempo  si  sospesero  tutti  i  movimenti 
vertiginosi  che  erano  stati  prodotti  dal  taglio  dei  CS  ;  il  capo  ri- 
diventò diritto  ,  r  animale  potè  camminare  diritto  ,  quantunque 
tendesse  ancora  a  fare  qualche  giro  sulla  sinistra,  ma  assai  incom- 
pletamente ,  arrestandosene  tosto  e  rimettendosi  in  posizione  ed 
anche  in  un  incesso  diretto. 

La  necroscopia  dell'  animale  ci  mostrò  che  erano  distrutti  i  CS 
a  sinistra,  e  che  era  stato  completo  il  taglio  del  Quinto  fra  la  sua 
origine  ed  il  suo  ganglio. 

La  riferita  esperienza  ci  dimostra  che  : 
a)  I  moti  turbinosi  in  discorso  sono  fenomeni  irrifafivi  del  V, 
ciò'»  riflessi  dalla  via  del  Quinto  sul  sistema  peduncolare  ; 
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b)  sono  fenomeni  della  sensibilità  generale,  non  della  specifica 
auditiva  ;  infatti  i  C8  hanno  della  sensibilità  dolorifica  ,  cui  non 
ha  il  nervo  acustico.  Al  taglio  dei  08,  V  animale  mostra  di  soffrire 
molto,  come  fa  il  Quinto. 

e)  Ripetiamo  con  Bonnafond  (1)  «  Njell'  udito,  come  negli  altri 
sensi,  vi  sono  due  sensibilità,  Tuna  generale,  dipendente  solo  dal 
Quinto  pajo,  l'altra  speciale  dipendente  dall'Ottavo  pajo. 


3.*  Anatomicamente  e  fisiologicamente  i  OS,  assieme  al  vestibolo 
ed  alla  cMocciola,  sono  unicamente  l"  orgnno  delC  udito. 

È  un  assurdo  il  fare  dal  nervo  acustico  e  dall'apparecchio  acu- 
stico due  organi  di  funzioni  affatto  differenti  (udito  e  senso  spa- 
ziale). É  un  assurdo  il  collocale  nell'apparecchio  ^eW  udito  un 
nervo  che  non  abbia  a  che  fare  coir  udito.  É  un  assurdo  Y  attri- 
buire al  nervo  specifico  dell  udito  una  funzione  affatto  estranea 
air  udito.  Sono  fenomeni  affatto  estranei  alla  funzione  dell'  udito  i 
movimenti  impetuosi  da  lesione  dei  CS.  Finché  i  CS  sono  chiusi 
e  quindi  sono  intieramente  riempiti  del  loro  liquido  endo-labirin- 
tico,  questo  liquido  non  può  muoversi  per  mutamento  di  posizione 
del  capo;  laonde  i  canali  nello  stato  normale  di  loro  integrità,  non 
possono  funzionare  a  guisa  di  livellatori  a  bolle  d'aria  (come  sup- 
pongono Goltz  e  Stefani)  appunto  perchè  non  contengono  bolle  di 
aria.  Integri  non  servono  ad  un  supposto  senso  spaziale  ;  rotti 
danno  fenomeni  di  locomozione  turbata.  Imperocché  dalla  loro  aper- 
tura, e  solamente  per  la  loro  apertura,  geme  il  liquido  contenuto, 
e  tantopiù  ne  geme  coi  diversi  spostamenti  del  capo.  Il  paziente  o 
r  animale  ne  provano  la  sensazione  di  un  liquido  che  si  svuota,  si 
muove ,  ondeggia  in  modi  varii,  vorticosi,  entro  al  cranio.  Secon- 
dochè  sia  aperto  1'  uno  o  1'  altro  canale,  ne  avviene  una  corrente 
in  senso  diverso,  dal  tre  diversi  canali,  avendosi  la  sensazione  di 
un  rovinio  del  capo  e  del  corpo,  in  avanti,  in  addietro,  da  un  fianco 
0  dall'  altro,  appunto  secondo  la  direzione  dell'  endo  linfa  che  fluisce 
dal  canale,  o  dai  canali  aperti.  La  quale  sensazione,  per  atto  riflesso, 
trae  seco  dal  sistema  peduncolare  una  serie  di  movimenti  corporei, 
a  seconda  della  corrente  provocata.  Quando  si  tagliano  due  canali 
omonimi  opposti,  si  moltiplicano  e  si  alternano  da  un  lato  all'altro 
i  movimenti  turbinosi ,  col  variare  e  avvicendarsi  della  corrente 
dei  canali  offesi. 

Tale  sgorgo  dei  CS  produce  uno  stato  di  endo-pressione  dimi- 
nuita, perchè  fa  entrare  aria  in  tubi  che  erano  da  prima  pieni  di 
linfa  ed  ermeticamente  chiusi.  Dobbiamo  pertanto  rifiutare  Topi- 
nione  di  Ménière  o  Troltsch  che  i  fenomeni  dei  lesi  CS  dipendano 
da  aumentata  prensione  del  liquido  endo-labirintico.  Bensì  nelle 
altre  malattie  dell'  orecchio  interno  si  ha  piuttosto  un  aumento  di 
pressione,  per  es.  nei  casi  di  polipi  del  condotto  esterno  o  dello 
orecchio,  di  tamponi  di  cerume,  nelle  malattie  dell' orecchio  medio, 
nella  occlusione  della  tromba  eustachiana,  per  tumori,  per  catarro, 


(1)  Traile  théorique  et  pratiqtie  des  malacìies  deV'oreil\  pag.  21. 


Digitized  by 


Google 


I  canali  .semi  circolari  e  la  inalaltia  di  Ménière  3l)l 

per  flogosi.  V  aumentarsi  della  pressione  endo  auricolare  è  un  fe- 
nomeno ordinario  nelle  frequenti  malattie  dell'  orecchio  ;  il  dimi- 
nuirsi della  medesima  avviene  nei  casi  rarissimi  della  M.  Che  se 
mai  la  pressione  endo-labirintica  fosse  eguale  a  quella  deli*  ambiente 
esterno,  in  tale  caso  non  avverrebbe  più  lo  sgorgo  dell'  endo-linfa 
dall'  interno  all'esterno.  E  questa  sarebbe  una  controprova  preziosa 
e  perentoria  per  dimostrare  che  la  M  deriva  propriamente  dallo 
sgorgare  del  liquido  endo-labirintico,  non  da  lesione  dei  sensi  né 
acu^lico  né  spaziale.  Ebbene!  i  pesci  ci  offrono  l'esempio  di  una 
pressione  endo-labirintica  analoga  a  quella  dell'acqua;  e  fra  due 
pressioni  analoghe  non  si  stabilisce  movimento;  e  (si  avverta  bene) 
nei  pesci  non  hanno  luògo  pel  taglio  dei  CS  i  movimenti  verti- 
ginosi che  si  veriDcano  per  tale  apertura  negli  abitanti  dell'  aria, 
uccelli  e  mammiferi,  come  sopra  abbiamo  dimostrato.  Imperocché 
si  sa  che  una  bottiglia ,  anche  aperta ,  ma  piena  d'  acqua ,  messa 
entro  T  acqua  non  ve  ne  produce  delle  correnti  (tranne  le  osmoti- 
che), quando  i  due  liquidi  della  bottiglia  o  dell'  ambiente  siano 
press'  a  poco  di  eguale  densità  areometrica. 

Codesto  risultato  é  conforme  affatto  alla  mia  opinione  ,  ma  è 
contrario  affatto  alla  dottrina  del  senso  spaziale  ed  acustico  per 
.a  interpretazione  della  M  e  dei  fenomeni  della  sezione  sperimen- 
tale dei  CS. 


4.'*  -  Dietimo  la  sezione  dei  CS,  ialvolla  mancano  i  moti  verti- 
ginosi, talora  si*  sospendono  ed  anche  riappaiono  pia  tardi. 

Esperienza  VI. 

Neir  anno  1870  il  prof.  Concato  veniva  a  trovarmi  da  Bologna 
nel  mio  Istituto  di  Padova  e  mi  mostrava  desiderio  di  vedere  ope- 
rato qualche  animale  nei  CS  perchè  aveva  in  sua  cura  un  caso  di 
malattia  di  Méniére.  In  due  colombi  tentai  con  un  sottilissimo  col- 
tellino di  operare  gli  uni  e  gli  altri  CS\  ma,  con  mia  mortificazione, 
senza  verun  risultato,  o  (per  dir  meglio)  con  lieve  offesa  della 
stazione  e  locomozione,  qual  potrebbe  avvenire  ()er  ordinarie  gravi 
lesioni  alla  nuca.  Laonde  il  mio  rispettabile  collega  soggiungevami 
che  i  fenomeni  enunciati  già  da  Flourens,  non  erano  che  una  mi- 
stificazione. Io  che  avevo  pur  visto  le  tante  volte  sotto  la  mia  mano 
quei  fenomeni,  indispettito  contro  me  stesso,  appellai  l' inserviente 
perché  mi  dasse  ancora  que'  colombi  da  operare  ,  ed  operai  con 
sottile  tanaglia.  Sul  momento  i  sintomi  caratteristici  insorsero: 
e  il  chiarissimo  clinico,  pienamente  soddisfatto,  Ecco  (disse)  la 
vera  malattia  di  Ménière. 

Esperienza  VII. 

Kell  anno  1870,  il  mio  egregio  amico,  già  mio  assistente,  signor 
doti.  Paganuzzi  ,  venuto  a  trovarmi  nell'  Istituto,  entrava  meco  in 
discorso  sui  fenomeni  vertiginosi  dei  canali  semicircolari,  da  esso 
ottenuti,  e  si  offriva  a  ripetermeli.  Lo  fece  successivamente  su  tre 
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colombi:  ma  non  ebbe  verun  risultato:  egli  aveva  adoperato  un 
sottilissimo  coltello.  AU* indomani  (giorno  della  lezione  in  argo- 
mento )  io  feci  lo  strappo  dei  canali  eh'  erano  stati  semplicemente 
tagliati,  ed  ebbi  in  tutta  la  loro  caratteristica  violenza  i  noti  feno- 
meni, che  perdurarono  per  tutta  la  vita  dei  volatili. 

Evidentemente,  in  queste  due  esperienze  VI  e  VII,  l'apertura 
fatta  dapprima  era  troppo  sottile  e  stretta  per  modo  da  non  per- 
metterne al  liquido  dei  CS  la  libera  uscita,  la  quale  poi  si  effettuò 
copiosamente  ad  apertura  ampliata. 

Altra  volta  avviene  che  T  apertura  dei  CS  si  otturi  per  coaguli 
sanguigni  o  per  diffusione  flogistica ,  e  quindi  si  fermi  lo  sgorgo 
dei  CS  e  perciò  non  abbiano  luogo  i  fenomeni  della  M,  0  può  av- 
venire che  r  apertura  si  disingorghi  ancora,  e  quindi  si  ripeta  la 
apparizione  dei  fenomeni  di  M;  oppure  i  fenomeni  si  manifestano 
bensì  ai  primi  momenti,  ma  poi  si  sospendono  per  V  otturarsi  della 
apertura  a  motivo  di  essudati. 

Tutti  questi  incidènti  si  capiscono  bene  qualora  si  ammetta  do- 
versi solamente  all'apertura  dei  CS  il  prodursi  della  M;  ma  non 
si  possono  capire  ammettendo  che  dipendano  da  offesa  al  senso 
spaziale  o  al  senso  auditivo. 

Chi  ha  praticato  molte  esperienze  sui  C6\  si  incontra  una  volta 
0  r  altra  in  alcuno  dei  summentovati  accidenti  ,  i  quali  talvolta 
vengono  sottaciuti  o  ritenuti  conseguenza  del  difficile  atto  opara- 
tivo,  0  attribuiti  a  cause  infondate.  Cosi  il  prof.  Bottcher  di  Dor- 
part  incolpa  al  consecutivo  diffondersi  del  processo  infiammatorio 
endo-labirintico  al  sistema  peduncolare ,  il  tardivo  insorgere  dei 
disordini  loco-motori  che  conseguono  alla  lesione  dei  CS. 

Ci  serve  all'  uopo  anche  la  seguente  ; 

Esperienza  Vili. 

Nel  me^e  di  giugno,  1875,  il  chiar.  signor  prof.  Berti,  volendo 
tenere  a  Venezia  una  conferenza  sopra  la  M,  di  cui  teneva  in  cura 
due  pazienti,  domandommi  che  gli  mandassi  qualche  animale  ope- 
rato nei  CS  affinchè  servisse  di  raffronto  dimostrativo.  Operai  il 
CS  orizzontale  destro  in  un  colombo  :  i  moti  corrispondenti 
vertiginosi  si  presentarono.  Riunii  la  ferita,  inviai  1'  animale  al  suo 
destino.  11  prof.  Berti  me  ne  accusava  ricevuta,  ma  avvertendomi 
che  l'animale  non  aveva  sconcerti  locomotori.  Gli  risposi  pregan- 
dolo riaprire  la  ferita  e  schizzettarvi  bruscamente  dell'acqua,  i  fe- 
nomeni vennero  in  scena,  e  l'animale  riusci  benissimo  alla  lezione 
dimostrativa.  Il  prof.  Berti  rimandommi  poi  il  colombo  ,  con  suo 
cortese  rescritto  d'  approvazione.  L'animale  aveva  torrone  del  capo 
verso  destra ,  torsione  che  mantenne  lungo  la  sua  dimora  nello 
Istituto. 

Facilmente  si  intende  che,  se  i  fenomeni  vertiginosi  dipendessero 
da  lesa  funzione  dei  CS,  i  fenomeni  stessi  dovrebbero  aver  luogo- 
infallibilmente  e  mantenersi  poi  indefettibilmente  pel  taglio  dei  nervi 
vestibolari.  Invero  ,  al  taglio  del  Quinto  succede  costantemente  e 
costantemente  si  mantiene  la  paralisi  sensoria  della  corrispettiva 
innervazione  ;  e  tale  paralisi  non  si  sopprime  poi  per  qualsiasi 
evento,  a  meno  che  non  sia  rigenerato  il  tronco  nervoso.  Isetssa- 
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mente,  riguardo  alla  paralisi  di  moto,  pel  nervo  facciale  e  pel  nervo 
ipoglosso.  E  quanto  al  senso  spaziale  devoluto  ai  CS,  noi  ricordiamo 
che  desso  si  perde  irreparabilmente  col  taglio  del  Quinto  pel  ca- 
po (1)  e  col  taglio  delle  radici  posteriori  spinali  pel  corpo  (2)  senza 
veruna  intervista  dei  CS. 

No.  Il  senso  spaziale  non  ha  a  che  fare  coi  CS.  1  moti  verti- 
gibOii  della  M  non  derivano  da  lesa  funzione  dei  medesimi,  né  da 
vertigine  audiliva.  Ma  sono  V  effetto  di  uno  sconcerto  anormale 
sopraggiunto,  non  costante,  non  necessario,  estraneo  ai  sensi  del- 
l' udito  e  dolio  spazio  e  della  posizione  del  capo,  non  rappresen- 
tante una  funzione  speciale  dei  CS,  Io  lo  rassomiglio  ad  alcuni 
altri  sconcerti  ,  che  insorgono  per  l'offesa  al  midollo  allungato  o 
per  la  galvanizzazione  del  vago:  il  cuore  si  arresta,  ma  sarebbe 
un  paradosso  concluderne  che  officio  del  vago  sia  di  arrestare  il 
cvore.  La  lesione  al  pavimento  del  Quarto  ventricolo  produce  il 
diabete  zuccherino  ;  ma  sarebbe  un  paradosso  concluderne  che  la 
glicosuria  sia  una  funzione  del  midollo  allungato.  Altrettanto  la 
apertura  dei  CS  produce  frequentemente  i  moti  vertiginosi  ;  ma 
sarebbe  un  assurdo  concluderne  che  i  CS  servano  al  senso  spa- 
ziale. Codesta  vertigine  è  una  complicazione  extra- fisiologica,  che 
non  ci  può  insegnare  nulla ,  direttamente  ,  sulle  funzioni  dei  C5, 
come  nulla  ci  possono  insegnare  r  arr^^/o  carrf/aco  e  la  glicosuria 
sulle  funzioni  del  cuore  e  del  midollo  allungato. 


5.**  La  vertigine  motoria^  conseguente  alla  lesione  dei  CS,  non 
è  riferibile  ai  peduncoli  cerebro-cerebellari. 

Più  sopra  ,  al  capo  1,  accennammo  alla  tendenza ,  espressa  da 
Flourens  ,  per  attribuire  ai  peduncoli  cerebellari  la  sorgente  dei 
moti  violenti,  provocati  dalla  lesione  dei  CS.  Infatti  l'anatomia  ci 
dimostra  il  triplice  ordine  di  fibre  nervose  peduncolari  ;  e  la  fisio- 
logia sperimentale  ne  provoca  le  Ire  direzioni  di  movimenti  cor- 
porei secondo  la  lesione  degli  uni  e  degli  altri  peduncoli.  E  sareb- 
bero i  movimenti  irresistibili,  di  cui  Magendie  aveva  enunciato  la 
direzione  impetuosa  in  avanti  per  la  lesione  dei  corpi  striati,  al- 
l' indietro  per  la  lesione  del  cervelletto,  sui  lati  per  la  lesione  della 
grande  commessura  cerebellare. 

Veramente  la  direzione  dei  suddetti  movimenti,  da  parte  dei  CS 
non  si  corrisponde  con  quella  dei  peduncoli.  Imperocché  pei  pe- 
duncoli i  movimenti  hanno  luogo  sui  tre  piani  verticale,  orizzon- 
tale e  trasversale,  mentre  invece  pei  CS  i  movimenti  hanno  luogo 
sui  due  piani  verticale  e  orizzonfale  ;  nei  CS  la  direzione  dei  mo- 
vimenti sul  piano  orizzontale  tende  a  fondersi  con  quella  del  piano 
trasversale. 

Comunque,  anche  se  vogliasi  ammettere  una  grande  analogia  tra 


(1)  Dobbiamo  a  Valentin  la  descrizione  dei  movimenti  atassici  del  capo 
pei  taglio  dei  due  trigemini. 

(i)  Dobbiamo  a  Bernard  la  descrizione  dei  movimenti  alassici  del  corpo 
pel  taglio  delle  radici  spinali  posteriori. 
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la  direzione  innervatrice  motoria  dei  CS  e  dei  peduncoli,  ciò  non 
varrebbe  per  nulla  a  collegare  in  una  stessa  funzione  i  due  ben 
differenti  apparecchi  suddetti ,  alla  stessa  guisa  che  la  direzione 
dei  raggi  luminosi  e  delle  onde  sonore,  appunto  perché  effettuabile 
su  piani  analoghi,  non  ci  deve  far  confondere  la  vista  coir  udito. 
È  legge  fisica  della  meccanica  ,  sui  tre  piani  e  sui  tre  assi  nello 
spazio,  legge  applicabile  anche  alla  meccanica  degli  animali- 

Già  lìn  da  quando  Flourens  presentava  all'  Accademia  di  Parigi 
le  sue  classiche  risultanze  sperimentali  sui  CS,  Chevreul  gli  faceva 
osservare  che  il  fenomeno  della  lesione  dei  CS  dipende  dalla  loro 
assenza  e  non  già  dalla  loro  attività  (1).  E  perciò  Flourens  correg- 
geva il  suo  precedente  concetto  ,  e  riteneva  di  esprimersi  in  una 
maniera  più  giusta,  dicendo  che  la  sezione  dei  CS  lascia  esplo^iere 
il  suo  movimento.  Imperocché  questo  movimento  non  producesi 
dalla  integrità  funzionale  dei  CSy  ma  producesi  dalla  sottrazione 
della  medesima. 

Ecco  dunque  Flourens  sostenere  che  i  peduncoli  cerebellari  ed 
altrettanto  i  CS  abbiano  la  forza  e  la  funzione  di  moderare  e  go- 
vernare  e  frenar-e  i  movimenti  della  suddetta  triplice  direzione. 
Cosi  le  fibre  dell*  encefalo  produrrebbero  dei  mcvimeati  impetuosi^ 
i  CS  li  modererebbero. 

Se  non  che  ,  il  taglio  dei  diversi  peduncoli  cerebellari  produce 
egualmente  i  moti  impetuosi  nella  direzione  speciale  delle  loro  fibre 
encefaliche,  come  istesàamente  la  produce  il  taglio  dei  CS.  Laonde 
la  funzione  dei  peduncoli  cerebellari  e  dei  CS  è  analoga,  iwiV  slììvo 
che  contraria  ;  le  lesioni  degli  uni  e  degli  altri  producono  i  moti 
impetuosi.  Scompaiono  di  necessità  le  ipotetiche  forze  moderatrici. 
Flourens  rimase  vittima  precoce  della  dottrina  assurda  dei  nervi 
inibitori,  cioè  delle  innervazioni  aventi  la  funzione  di  sopprimere 
le  funzioni.  Ma  è  chiaro  che  senza  bisogno  di  centri  inibitori  ba- 
sterebbe la  won  esistenza  di  centri  funzionanti  ;  basterebbe  per 
es.  non  avere  il  cervello  senza  bisogno  di  un  organo  della  imbe- 
cillità. 

lo  sono  ben  lungi  dal  negare  qualsiasi  rapporto,  indiretto  e  ri- 
flesso, tra  i  movimenti  indotti  dalla  lesione  dei  CS  e  quelli  indotti 
dalle  fibre  peduncolari  encefaliche.  Ritengo  sempre  che  i  tre  ordini 
di  fibre  peduncolari  siano  i  centri  nervosi  motorii  corporei,  e  che 
i  CS,  per  la  lesione  dei  loro  filamenti  nervosi  del  Quinto,  eccitano 
moti  violenti  riflessi,  ed  i  peduncoli  li  eseguiscono --\  primi,  organi 
eccitatori  —  i  secondi,  organi  esecutori. 


6.**  La  vertigine  ?notoria,  conseguente  alta  lesione  dei  CS,  non 
è  riferibile  al  cervelletto. 

Flourens  aveva  rimarcato  la  analogia  funzionale  tra  i  CS  ed  il 
cervelletto,  come  organi  coo7*dinatori  dei  movimenti  volontari.  Ed 
anzi  aveva  fatto  notare  la  corrispondenza  originaria  del  neivo  ve- 
stibolare (dei  CS)  dal  cervelletto  ,  cioè  dall'  organo  per  eccellenza 
coordinatore  dei  movimenti. 


(1)  lournal  des  savanls.  Année  1831,  pag.  601. 
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E  Giirschmann  più  tardi  (nel  1872)  dalle  sue  esperienze  conclu- 
deva che  i  fenomeni  da  Iesi  CS  sono  analoghi  a  quelli  prodotti 
dal  taglio  delle  parti  laterali  del  cervelletto. 

Finalmente  il  prof.  Stefani,  con  una  serie  di  ricerche  sperimen- 
tali, verrebbe  dimostrandoci  essere  il  cervelletto  V  organo  centrale 
per  le  sensazioni  spaziali,  ed  essere  i  C8  i  loro  apparecchi  esterni. 

Io  non  posso  sottoscrivermi  a  questa  dottrina,  alla  quale,  prima 
di  tutto,  devo  contraporre  l'obbiezione  formulata  da  Flouiens  , 
che  testualmente  vado  riferendo  :  «  La  lesione  del  cervelletto 
fc  <^os$ervava  il  sommo  sperimentatore)  non  è  seguita  in  nessun 
«  casOj  da  un  tale  scuotimento  della  testa,  né  verticale,  né  oriz- 
«  zontale  ,  abbenchè  l'animale,  dopo  la  detta  lesione,  eseguisca  i 
«  movimenti  i  più  confusi  e  più  disordinati  (pag.  467)  », 

La  obbiezione,  qui  riferita,  di  Flourens,  è  di  un  valore  inappun- 
tabile anche  oggidì.  Oggidì  poi  possediamo  le  risultanze  di  Luciani 
sul  cervelletto,  le  quali  ci  dimostrano,  qualmente  i  disordini  loco- 
motorii  ,  nelle  lesioni  anche  unilaterali  del  cervelletto  ,  si  fanno 
sempre  sopra  ambidue  i  lati,  mentre  invece  sono  nettamente  uni- 
tat€>^ali,  cioè  dal  solo  la'o  della  lesione,  pei  CS. 

Ne  serva  d' esempio  anche  la  seguente  : 

Esperienza  IX.  -  Esportazione  della  metà  destra 
del  cervelletto. 

È  la  mia  ultima  esperienza  che  io  ho  eseguita  sul  cervelletto, 
nell'estate  del  1887,  nella  lezione  sperimentale  sul  detto  organo. 

Esame  del  colombo,  a  due  mesi  dopo  1*  operazione. 

Quando  l'animale  è  affatto  quieto  ,  guarda  sospettoso  ,  non  si 
muove,  sta  in  piedi  colle  gami)e  allargate.  Se  cammina,  ha  vacil- 
lanti anche  le  estremità,  ed  accenna  di  cadere.  Se  corre,  cade  in 
qua  o  in  là.  Eppure  la  testa  la  muove  bene  in  tutti  i  sensi. 

Tenta  di  prendere  il  grano  e  di  bevere,  ma  non  vi  riesce  perchè 
non  ha  la  sicurezza  di  posizione. 

L'  inserviente  mi  narrò  di  averlo  veduto  ed  udito  far  la  corte  ad 
una  colomba,  rinchiusa  con  esso —  anzi  tentare  di  montarla,  senza 
riuscirvi  ,  e  ciò  per  squilibrio  del  corpo-  La  femmina  fece  due 
nova  ;  e  più  volte  il  colombo  operato  la  sostituiva  nel  covare  le 
uova.  Ma  dopo  più  d'  un  mese  d*  incubazione  ,  rotte  le  uova  ,  ap- 
parvero infecondate. 


7.«  La  vertigine  motoria,  conseguente  alla  sezione  dei  CS,  non 
dipende  dal  cervello. 

Le  esperienze  di  Stefani  e  le  mie  dimostrano  che  i  movimenti 
turbinosi  da  lesione  dei  CS  possono  aver  luogo  ed  anche  aumen- 
tarsi per  grado  e  da  accessionaii  farsi  piuttosto  permanenti  ,  per 
la  demolizione  di  ambidue  o  di  uno  degli  emisferi  cf^rebraii.  Ciò 
basta  per  provare  che  i  detti  disordini  non  dipendono  da  toVa  fun- 
zione cerebrale.  Ma  ciò  non  dimostra  che  il  cervello  non  influisca 
sulla  varia  manifestazione  dei  sintomi  della  M. 

Anzitutto  il  cervello,  o  la  intelligenza,  influisce  nel  moderare  i 
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moti  violenti  riflessi,  che  conseguono  alla  lesione  dei  CS.  Una  volta 
guariti  dal  traumatismo  deir  operazione  ,  col  tempo  ,  gli  animali 
imparano  a  correggerli  in  parte  e  mitigarli  alquanto.  Mi  ricordo 
di  un  colombo,  il  quale  tre  anni  dopo  ch'io  lo  avevo  operato  ai  CS, 
aveva  imparato  ad  andar  quasi  diritto  ,  sempre  però  a  beli'  agio  ; 
ed  anche  a  prendersi  il  cibo  ,  allorquando  non  aveva  alcuna  sog- 
gezione ,  alcun  intimidimento  ,  soletto  soletto  e  affatto  quieto  nel 
suo  stanzino.  Va  da  se,  che,  appena  lo  si  allarmava,  al  solo  aprire 
deir  uscio,  torceva  il  capo,  e  rotolavasi  turbolentamente  quando  si 
inquietava  e  correva.  Questo  colombo  fu  presentato  all'  Accademia 
di  scienza  di  Padova,  nella  adunanza  23  luglio  1871. 

Anche  le  persone  colpite  dalla  M  procurano  coir  attenzione  di 
prevenire  le  cadute  e  le  agitazioni.  Cosi  faceva  anche  la  malata  di 
Charcot ,  la  quale  sollevava  un  poco  le  gambe  e  ripiegava  legger- 
mente il  capo  allo  indietro,  onde  opporsi  alla  vertigine  che  la  tra- 
scinava in  avanti. 

In  altra  guisa  può  influire  il  cervello  a  modificare  gli  accessi 
della  Af,  cioè  colle  emozioni  :  lo  apavento,  V  allarme  ne  esagerano 
la  violenza.  Al  contrario  ,  la  assoluta  quiete  rende  più  quieti  gli 
ammalati  e  gli  animali.  I  colombi  operati,  più  tardi,  quando  dor- 
mono tengono  quasi  diritto  il  capo  ,  e  pressoché  normale  Tatteg- 
giamento  del  corpo. 

Or  si  capisce  come  negli  animali  operati  già  al  CS  la  demolizione 
degli  emisferi  cerebrali  possa  influire  neW  accrescerne  ì  movimenti 
vertiginosi,  oppure  invece  a  diminuirli:  Tolto  il  cervello,  cessa  la 
violenza  del  grande  male  ;  ma  cessa  anche  la  moderazione  dei  moti 
vertiginosi.  Il  mancare  del  cervello  non  permette  più  di  correggere 
e  mitigare  i  moti  vertiginosi  ;  ma  non  permette  più  neanche  la  loro 
più  violenta  esplosione. 

Resta  cosi  riconciliata  la  apparente  contraddizione  della  influenza 
del  cervello  sui  moti  disordinati  per  lesione  dei  CS. 

Potrebbe  anche  dirsi  che  la  perdita  del  cervello  fa  più  accentuato 
e  permanente  il  piccolo  male,  ma  attenua  V  esplosione  ulteriore  del 
grande  male. 

Per  la  demolizione  del  cervello  si  abolisce  la  intelligenza,  ma  si 
conservano  le  sensazioni.  Queste  non  possono  più  trasformrasi  in 
idee,  non  in  movimenti  ideo-motori;  ma  possono  ben  trasformarsi 
ancora  in  movimenti  sensorio-motori  ed  in  movimenti  reflessi. 

Le  sensazioni  semplici  si  fanno  fuori  dal  cervello,  cioè  si  fanno 
nel  mesencefalo.  I  sensi  sussistono  anche  senza  il  cervello  e  dopo 
la  demolizione  del  cervello.  L'  animale  a  cui  siano  levati  arabidue 
gli  emisferi  cerebrali  (nei  colombi  è  facile  questa  esperienza),  dopo 
superato  il  primo  periodo  sperimentale  traumatico  irritativo,  mostra 
di  sentire  il  contatto,  il  suono,  la  luce,  abbenchè  non  possa  più 
trasformare  in  idee  codeste  sensazioni. 

Nozioni  di  lontananza  e  di  spazio  e  della  direzione  dei  suoni 
non  sono  semplicemente  sensazioni  :  sono  bensì  idee,  sono  un  giu- 
dizio, sono  un  processo  psichico  elaborato  nel  cervello,  cioè  nello 
organo  dell'  intelligenza.  Ma  nella  M  e  per  la  lesione  dei  CS  la 
ini elligeriza  è  ancora  afl'atto  conservata,  come  lo  è  nella  vertigine. 
La  quale  vertigine  non  insorge  da  lesione  dell'  intelligenza  ;  per  la 
abolizione  del  cervello  propriamente  detto  non  si  ha  la  vertigine; 
ma  vertigine  si  ha  per  lesioni  al  mesencefalo  ed  al  cervelletto. 
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Anche  in  piena  vertigine  V  intelligenza  è  pienamente  conservata: 
ciò  vuol  dire  che  la  vertigine  non  viene  dal  cervello. 

Il  vertiginoso  (scriveva  Borsieri)  probe  noscif  adrertiique  rota-  ^ 
tion^ra  illom  non  esse  veram  sed  apparentem  tantummodo. 

Nella  vertigine  (scriveva  WìWìs)  judicium  rationale  constai;  nam 
errorcm  nostrum  intellfgimus. 

La  vertìgine  viene  dal  turbamento  dei  sensi  ;  ma  non  da  turba- 
ì/iento  deir  intelligenza^^Non  ha  vertigine  chi  non  ha  i  sensi.  Anzi 
la  vertigine  si  toglie ,  quando  si  tolgono  i  sensi  ;  un  individuo  , 
colpito  da  vertigine  auditiva,  ne  guarisce  quando  diventa  sordo; 
un  individuo  colpito  dalla  vertigine  visiva,  ne  guarisce  quando  di- 
venta cieco.  Le  vertigini  sensorie  hanno  la  derivazione  e  la  sede 
fuori  dal  cervello  propriamente  detto. 

Anche  la  itf  è  una  vertigine  provocata  da  abnorme  sensazione 
inter-cranica  ;  ed  i  moti  vertiginosi  che  se  ne  producono,  sono  tanto 
più  violenti,  quando  più  è  abnorme  e  violenta  la  causa  provocatrice 
(sensazione  di  liquido  grondante  nel  cranio).  Conduttore  di  tale 
abnorme  sensazione  è  il  Quinto  paio  ,  colle  sue  distribuzioni  sui 
canali  membranacei  semicircolari.  Non  ne  è  conduttore  l'Ottavo 
paio,  né  per  un  supposto  senso  spaziale  delle  sue  distribuzioni  sui 
CS  (come  vuole  Goltz),  né  per  fibre  motrici  contenute  nel  detto 
nervo  acustico  (come  vuole  Brown  Séquard)  ;  né  per  fibre  speciali 
coordinatrici  di  moto  (come  voleva  Flourens),  né  per  fibre  nervose 
reflesse  contenute  nel  nervo  acustico,  aventi  un'  azione  loro  propria 
centripeta  sui  centri  deir  equilibrio  e  della  coordinazione  motrice 
(come  vuole  Brunner). 

La  M  non  risiede  nel  nervo  acustico,  ma  nel  Quinto. 

Concludo  :  Le  dottrine,  che  attribuiscono  la  M  ad  una  vertigine 
spaziale  od  auditiva  ,  sono  erronee.  I  fenomeni  di  detta  malattia 
non  derivano  dalla  lesione  di  unsi  funzione  propria  dei  OS  ;  ma  da 
una  alterazione  estranea  alla  loro  funzione.  Sono  ,  lo  dirò  colla 
frase  felice  di  Stefani,  fatti  extra  fisiologici,  sperimentali. 

VIL 

Decorso  ;  grande  e  piccolo  male  ;  pronostico  ;  forma  ; 
sede  ;  causn  della  M. 

Il  decorso  della  M  è  accessionale,  o  per  affatto,  o  per  remittenze 
spiccatissime. 

Quantunque  di  allarmante  gravezza  nelle  sue  parvenze,  tuttavia 
la  M  è,  può  dirsi,  senza  pericolo.  E  se  pericolo  vi  si  fa,  dipende 
solo  dair  estendersi  della  lesione  patologica  alla  parte  interna  pe- 
trosa ed  air  interno  del  cranio,  suscitandovi  una  meningite  mortale. 

La  forma  della  M  è  unica,  esclusiva,  non  confondibile  con  ve- 
run' altra  forma  nosologica. 

La  sede  ne  è  pure  unico,  esclusiva,  ai  soli  CS.  Quando  havvi  la 
M,  vi  ha  certamente  lesione  dei  CS  ;  ma  si  può  avere  lesione  dei 
CS  anche  senza  la  M,  La  sede  anatomo- patologica  della  M  è  fuori 
dal  cervello,  come  fuori  dalla  cavità  cranica,  bensì  nello  spessore 
del  cranio,  sono  le  lesioni  sperimentalmente  inflitte  sui  CS. 

La  condizione  patologica  della  M  è  V  apertura  dei  CS  e  lo  sgorgo 
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del  liquido  labirintico  dai  medesimi.  Possono  avervi  e  abbastanza 
frequenti  ,  le  malattie  labirinticte  senza  la  M;  ma  la  M  non  ha 
Juogo  senza  T apertura  patologica  o  sperimentale  e  lo  sgorgare  del 
liquido  endo-labinntico  dei  CS. 

Come  in  altre  nevrosi,  anche  per  la  M  havvi  un  piccolo  ed  un 
grande  male,  \\  fatto  si  riproduce  collo  sperimento  sui  CS.  Fino  a 
che  gli  animali ,  operati  nei  VSy  se  ne  stanno  quieti  e  fermi ,  lo 
stillicidio  dell' endo-linfa  é  lieve,  quasi  inavvertito,  e  non  produce 
che  una  leggera  vertigine  di  scosse  e  torsioni  del  capo  nel  senso 
dello  stillicidio  medesimo  (piccolo  accesso).  Quando  poi  T  animale 
si  muove  o  venga  mosso,  e  tantopiù  più  se  bruscamente,  in  allora 
lo  sgorgo  dell' cndo-linfa  del  canale  reciso  si  fa  più  copioso  e  più 
forte,  e  produce  in  via  reflessa  le  spinte  a  que'  disordini  iocomo- 
torii  sempre  nel  senso  o  nella  direzione  del  o  dei  canali  aperti  (gran- 
de accesso). 

Anche  negli  ammalati  si  designano  le  due  forme— del  piccolo  e  del 
grande  accesso.  Ad  esempio  mi  servirò  delle  citazioni  dei  due  di- 
stinti monografi  della  nostra  malattia.  Ecco  quanto  ne  scrive  Char- 
cpt  (AbeUle  medicale). 

«  Trattasi  qui  generalmente  (  notate  bene  )  di  movimenti  affatto 
«  subhietticiy  di  vere  allucinazioni  che  non  si  traducono  all'esterno 
a  se  non  per  una  scossa ,  un  movimento  di  sorpresa  ,  talvolta  un 
«  abbrancarsi  agli  oggetti  circostanti,  o  mettersi  a  sedere,  per  la 
«  necessità  in  cui  trovasi  il  malato  di  non  lasciarsi  andare  a  terra. 
«  Ma  può  avvenire  che  abbia  luogo  effettivamente  anche  la  cadu- 
«  ta ,  e  che  il  malato  sia  precipitato  a  terra  violentemente ,  nel 
«  senso  corrispondente  alla  sensaeione  vertiginosa  ». 

Qui  si  tratta  del  picvolo  male ,  finché  i  sintomi  sono  semplice- 
mente subbiettivi.  Si  tratta  poi  del  grande  male,  quando  ha  luogo 
la  caduta  precipitosa  e  violenta  a  terra. 

Udiamo  Longhi  (pag.  17). 

a  Non  vi  ha  mai  perdita  di  coscienza.  È  malattia  sempre  acces- 
«  sionale,  preceduta  ed  accompagnata  da  percezione  subbiettiva  di 
«  rumori.  L'  accesso  consiste  nella  sensazione  di  cadere,  e  talvolta 
«  nella  caduta  reale  all' avanti  od  all' indietro  o  da  un  lato  ». 

Anche  qui  l'  accesso  è  piccolo  quando  vi  ha  semplicemente  sen- 
sazione subbiettiva  di  cadere  ;  V  accesso  è  grande  quando  vi  ha 
caduta  reale. 

Nei  colombi  il  piccolo  accesso  si  limita  alle  scosse  del  capo  ;  il 
grande  accesso  colpisce  tutto  il  corpo. 

Le  emozioni  ,  lo  spavento  ,  i  movimenti  forti  fanno  passare  il 
piccolo  male  nel  grande  male.  Al  contrario  la  calma  ed  il  sonno 
mitigano  gli  accessi. 

Laonde  l' animale  e  1'  uomo  possono  riparare  in  parte  al  disordine 
dei  movimenti,  fino  a  che  trattisi  semplicemente  del  piccolo  male. 

Per  siffatto  motivo ,  il  gravide  accesso  non  ha  luogo  così  npgli 
animali  scervellati.  E  pel  motivo  medesimo  i  fanciulli  di  Reichel, 
affetti  di  otite  labirinlicn,  finch' erano  assopiti  non  davano  i  mo- 
vimenti   turbinosi;  li  davano  invece  nella  convalescenza. 
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Vili. 


Din  gnosi  clinica  e  fisiologica  della  M, 

Una  osservazione  di  vertigine  di  M,  raccolta  con  singolare  di- 
ligenza dal  sig.  dott.  Francesco  Bianchi  al  corso  di  Nevro-Pato- 
logia  deir  Università  di  Torino,  e  pubblicata  nella  Riforma  Medica 
(1888,  n.  229,230,  231)  ci  presenta  un  esempio,  di  cui  non  puossi 
riesiderarne  uno  migliore  per  stabilire  un  ravvicinamento -ed  un 
accordo  fisio-patologico  il  più  utile  e  pratico  intorno  alla  M  ;  nò 
parmi  si  possa  più  nettamente  tracciare  di  pari  passo  la  testuale 
esposizione  dei  sintomi  e  la  loro  interpretazione,  si  eh*  io  ne  faccio 
corona  alla  chiusura  della  mia  presente  memoria. 


Sintomi 


Interpretazione 


Da  due  anni,  neir  inverno,  e 
nei  cambiamento  di  stagione,  è 
preso  da  rumore  agli  orecchi  e 
sordità  passaggiere.  senza  ver- 
tigine —  fenomeni  che  scompa- 
rivano dopo  V-2\  facendo  un 
atto  di  spurgo. 

Nella  notte  1  gennajo  1888,  è 
preso  da  vertigine  con  senso  di 
giramento  degli  oggetti,  rumore 
forte  alPorecchio  sinistro,  come 
di  una  cascata  di  acque,  con  sen- 
sazione di  grande  calore,  sudo- 
ri, vomiti  inanL 

L'accesso  durò  5  minuti,  dopo 
di  che  il  paziente  potè  dormire 
fino  al  mattino  seguente. 

Nei  giorni  successivi,  nellab- 
bassarsi  per  cogliere  un  og 
getto,  nei  movimenti  bruschi 
del  capo,  era  colto  da  un  sen- 
so fugace  di  vertigine ,  senza 
nausea  né  altri  fenomeni. 


Malattia  airorecchio  interno, 
ma  ancora  senza  apertura  del 
C.S. 


Avviene  l'apertura  del  C.  S 
•sinistro  con  sintomi  di  irritazio- 
ne, quali  avvengono  anche  sotto 
lo  strappo  sperimentale  dei  CS 
(Flourens  e  Czermak  notarono 
frequente  il  vomito). 

Cioè ,  finché  cessò  lo  scolo 
endo-labirintico. 

Ond'ebbe  luogo  un  traboccare 
del  liquido  endo-labirintico. 

Non  manifestansi  fenomeni  ac- 
cessori i. 


Altri  analoghi  accessi  nei  di 
successivi ,  sino  al  15  marzo, 
quando  più  non  si  rinnovarono; 
ma  notossi  diminuzione  dell'u- 
dito dair  orecchio  sinistro,  dal 
quale  sentiva  un  rumore  forte 
quasi  continuo. 

Un  mese  dopo,  tornano  gli  ac- 
cessi vertiginosi,  e  si  fanno  an- 
che più  forti:  giramento  degli 
oggetti  circostanti  dal  basso  in 


Persistono  i  sintomi  acustici, 
e  manifestasi  anche  ottusità  nel- 
l'udito, per  la  persistente  malat- 
tia labirintica;  ma  cessano  le  ver- 
tigini, perchè  si  ottura  il  canale 
e  se  ne  arresta  il  grondare. 

Apertura   del  CS  verticale  e 
la  rgo  traboccarne  della  linfa. 
Lesione  dell'organo  dell'udito. 
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alto  e  dair  avanti  air  indietro , 
sicché  dovette  aflferrarsi  ad  un 
sostegno  per  non  cadere;  ropiore 
forte  all'orecchio  sinistro. 

Sudori,  nausee. 

Altri  accessi  analoghi  a  tutto 
aprile,  ma  senza  cadere  a  terra. 

Altro  accesso  il  V  maggio:  fi- 
*nito  il  quale,  il  paziente  è  ob- 
bligato a  tenere  il  capo  fisso;  se 
lo  muove,  ricompaiono  nausee, 
sudori  freddi,  senso  di  pienezza 
del  capo. 

Non  perdette  mai  la  coscienza 
'durante  gli  accessi. 

Accessi  accompagnati  sempre 
da  senso  forte  di  angoscia  e  di 
paura. 

Fischio  continuo  e  sordità  as- 
soluta dell'orecchio  destro. 

Nistagmo  dopo  gli  accessi,  do- 
lore agli  occhi. 

Abitualmente,  quando  muove 
il  capo,  vede  girar  gli  oggetti  in 
un  piano  orizzontale,  sempre  dà 
destra  a  sinistra. 

Nel  flettere  od  estendere  il  ca- 
po, vede  girare  gli  oggetti  in 
senso  circolare  dal  basso  all'alto 
e  da  destra  a  sinistra,  in  un  pia- 
no verticale,  parallelo  alla  su- 
perficie della  faccia  e  della  fronte. 

Facendo  camminare  l'ammala- 
to, non  si  nota  di  particolare  al- 
tro che  una  certa  tendenza  ad 
inclinare  il  tronco  verso  la  parte 
sinistra. 

Fuori  degli  accessi,  nessun  di- 
sturbo dell'equilibrio,  tanto  nel 
camminare  quanto  nello  star  fer- 
mo ad  occhi  chiusi. 

Nessuna  alterazione  visibile 
all'orecchio  esterno,  né  alla  trom- 
ba di  Eustachio  e  neppure  nella 
cassa  del  timpano. 

Riassumendo,  siamo  in  pre- 
senza di  un  ammalato,  che  sof- 
fre di  sordità  con  romore  con- 
tinuo dell'orecchio  sinistro,  sen- 
so di  vertigine  quasi  continuo, 
che  si  esacerba  nei    movimenti 


Sintomi  irritativi. 


Giova  il  quieto  decombere  per 
impedire  il  trabocco  del  liquido 
dal  C5  aperto.  Sintomi  irritativi. 


E  una  malattia  inier  non  inh'a 
cranica. 

Quale  deve  essere  chi  si  sente 
traboccare  una  corrente  nel  ca- 
po, e  la  percepisce  colla  coscien- 
za libera. 

Organo  acustico. 

Sintomi  consensuali. 
Apertura  del  C8  orizzontale 


Apertura  del  CS  verticale  an- 
teriore e  dell'orizzontale  sini- 
stro, donde  gronda  il  liquido  col 
muovere  del  capo. 


I  moti  corporei  favoriscono  lo 
stillare  del  liquido  dal  CS  oriz- 
zontale sinistro  aperto. 

Ma  nel  camminare  posato  non 
avviene  lo  stillare,  nemmeno  ad 
occhi  chiusi.  (Mentre  anche  ad 
occhi  chiusi  ed  a  corpo  immo- 
bile hanno  luogo  i  rotolamenti  da 
lesione  del  peduncolo  trasverso). 

La  scdes-morbi  deWa,  vertigine 
di  Méniére  é  nel  CS  e  non  al- 
trove. 

Sintomi  dell'apparecchio  acu- 
stico labirintico:  sordità  e  ru- 
mori subbiettivi  —  con  senso  di 
vertigine  quasi  continuo  pel  con- 
tinuo sgocciare  del  liquido,  ma 
con  forte  esacerbazionc  pel  co- 
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bruschi  del  capo.  Ha  dì  quando 
in  quando  degli  accessi  che  lo 
colpiscono  improvvisamente  pei 
quali,  se  è  in  piedi,  cade  pre- 
stamente al  suolo,  con  senso  di 
stiramento  degli  arti  inferiori; 
se  non  cade,  ha  senso  di  ca- 
duta ;  dopo  poco  tempo  è  preso 
da  sudori  forti,  pallore  al  viso, 
aumento  notevole  del  rumore 
delPorecchio  sinistro,  nausee  e 
talora  vomito,  che  termina  l'ac- 
cesso, durante  il  quale  Tarama- 
lato  è  come  invaso  da  un  senso 
ignoto  e  forte  di  paura  e  di  gi- 
ramento turbinoso  maggiore  del 
solito  degli  oggetti  circostanti. 
L'accesso  dura  pochi  minuti,  non 
è  accompagnato  da  perdita  di 
coscienza,  né  da  convulsioni,  ed 
è  susseguito  da  aumento  dello 
stato  vertiginoso  cui  è  continua- 
mente soggetto;  stato  vertigino- 
so che  ricompare  al  minimo  mo- 
vimento. 


pioso  grondare  del  medesimo  nei 
movimenti  bruschi  del  capo.  Que- 
sto grondare  è  ad  intervalli,  ad 
accessi  improvvisi,  onde  pare  al- 
l'ammalato di  venir  trascinato  a 
seconda  di  detto  flusso,  quasi  so- 
pra un  abisso  sul  quale  sembrino 
mancare  le  gambe  ed  anco  man- 
care il  corpo  quand'è  a  letto. 
Allora  insorgono  anche  i  sintomi 
soliti  consensuali  della  vertigi- 
ne. In  tale  stato  il  paziente  si 
sente  travolgere  come  da  una  cor- 
rente interna,  turbinosa,  irresi- 
stibile, rotatoria,  ignota,  del  ca- 
po, e  se  ne  spaventa  fortemen- 
te. Infatti  non  perde  la  coscien- 
za. Il  cervello  è  affatto  immune. 
Un  po' di  stillicidio  ha  luogo  di 
continuo;  ma  crescendo  lo  stil- 
licidio coirinvadere  deiraccesso. 
cresce  lo  stato  vertiginoso,  che 
ricompare  al  minimo  movimen- 
to perchè  se  ne  favorisce  il  gron- 
dare del  liquido. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

FORLANINI.  —  Primi  risultati  ottenuti  nella  clinica  medica 
propedeutica  di  Torino,  dalle  iniezioni  di  cantaridatu  di  potassa 

[Gazz.  Med.  di  Torino,) 

L'A.  riferisce  che  gli  ammalati  curali  in  Clinica  furono  cinque:  tre  Usici, 
una  pleurite  probabilmente  tubercolarp,  una  pneuraonite  crupale. 

Ma  gli  ammalati  utili  furono  tre;  gli  altri  due  fìno  al  momento  della  pre- 
sente pubblicazione  non  diedero  risultati  apprezzabili. 

In  una  tisica,  dopo  1'  iniezione  di  2  decimilligrammi  si  ebbe  reazione  ge- 
nerale (febbre)  e  locale,  nuova  zona  di  ottusità  alla  percussione,  aumento 
dei  rantoli. 

11  caso  di  pleurite  tubercolare  era  stato  già  trattato  con  la  tubercolina  sen- 
za risultato.  Dopo  la  prima  iniezione  di  g.  0,0002  di  cantaridina  ebbe  luogo 
reazione  generale  e  locale,  giacché  si  ebbe  febbre  e  riproduzione  dell'essu- 
dato che  giorni  prima  era  stato  estratto  con  la  toracentesi.  Nelle  iniezioni 
successive  cessò  la  febbre,  ed  il  versamento  si  ridusse  di  molto. 

Il  terzo  è  un  caso  di  pneumonite  crupale  di  lentissima  risoluzione.  La  cri- 
si era  avvenuta  da  otto  giorni.  Le  iniezioni  di  cantaridina  in  questo  caso 
furono  seguite  da  febbre  mediocre,  impiccioliraento  dell*  aia  di  ottusità  del 
focolaio  pneumonico,  copiosi  rantoli  di  ritorno. 

L'A.  conchiude,  a  differenza  di  quanto  riferisce  ilLiebreich,  che  le  inie- 
zioni di  cantaridina  sono  seguite  da  reazione  febbrile  moderata  e  da  reazio- 
ne locale  analoga  a  quella  tubercolina. 

Nei  tre  casi  si  ebbe  albuminurìa  lieve,  ed  urobilinuria,  onde  la  cantari- 
dina  ha  azione  analoga  alla  tubercolina  e  maggiore  di  quella  ammessa  dal 
Liebreich. 

R.  RAINALDI.-Uremla  isterica-  (Foligno,  1891). 

L'A.  riferisce  un  caso  d'uremia  isterica. — La  malata  presentò  due  periodi 
uremici  dal  luglio  al  settembre  1886,  dal  maggio  al  settembre  1887.  Non  si 
ebbe  mai  vomito  durante  Puremia,  e,  ciò  che  fino  ad  ora  non  sarebbe  stilo 
osservalo,  la  quantità  delTorina  oscillava  fra  limiti  molto  ampi,  mentre  l'u- 
rea si  manteneva  sempre  più  o  meno  scarsa.  L'  A.  espone  una  sua  ipotesi 
per  interpetrare  i  fenomeni  presentati  dall'inferma.  Ammesso  che  l'anuria 
e  Toliguria  isterica  consistano  in  uno  spasmo  delle  arterie  renali,  egli  sup- 
pone che  alternativamente  nella  sua  malata  entrassero  in  contrattura  ora 
rarteria  afiferente  al  glomerulo  ora  la  sola  arterie  efferente.  Dato  che  il  glo- 
merulo  sia  essenzialmente  deputato  all'eliminazione  dell'acqua  e  i  tuboli 
contorli  atreliminazione  dei  principi  solidi  e  quindi  particolarmente  dell'u- 
rea, si  spiegherebbe  la  molto  variabile  quantità  dell'orina  emessa  dalla  sua 
isterica  con  una  quantità  d'urea  sempre  più  o  meno  scarsa. 

L'A.  ricorda  e  discute  le  varie  teorie  sulla  genesi  dell'uremia  e  rapporto 
all'uremia  isterica  accenna  alle  seguenti  ipotesi.  La  diminuita  produzione 
dell'urea  nelle  isteriche  può  esser  causa  di  una  relativa  anemia  del  rene,  a 
cui  fa  difetto  il  principale  stimolo  fisiologico.  Alla  sua  volta  lo  spasmo  va- 
saio del  rene  diminuisce  l'afflusso  dell'urea  all'organo  e  cosi  rimane  sempre 
più  depressa  la  sua  attività  funzionale.  In  tal  modo  può  accumularsi  l'urea 
con  altro  sostanze  regressive  nel  sangue.  Ma  l'accomulo  portato  ad  un  certo 
grado  determina  una  paralisi  vasomotoria  sui  centri  nervosi,  di  modo  che, 
come  s'esprimo  l'A.,  il  veleno  causa  ed  effetto  dello  spasmo  si  convertireb- 
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be  in  un  farmaco  salutare.  Per  il  meccanismo  accennato  i  casi  d*uremia  lie- 
ve si  curerebbero  da  sé. 
L'A.  viene  finalmente  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.  fi  possibile  neiristorismò  una  forma  d'  uremia  per  ostacolata  elimina- 
zione di  urea  e  di  altri  elementi  dell'orina; 

2.  Anche  nelTuremia  isterica  i  fenomeni  tossici  possono  non  essere  in  rap- 
porto costante  con  la  quantità  dell'orina. 

3.  Non  sembra  esistere  contrasto  fra  le  varie  forme  di  uremia  isterica, 
nefritica  e  calcolosa. 

À  NEUMAN  E  P.  SCHWERIN.  —Azione  del  liquido  di  Koch  sulla 
temiperatnra  del  corpo  negli  ammalati  c^n  tubercolosi  di  organi 
interni.  (Devlsche  Medicinische  Wochenschriflj  5  febbraio  1891;. 

Gli  AA.  fecero  le  loro  ricerche  su  55  ammalati  di  tubercolosi  di  vari  or- 
gani interni  nella  Clmica  «lei  prof.  Fùrbringer.  Trovarono  che  il  tratta- 
mento secondo  Koch  arrecò  modificazione  della  temperatura  solo  in  37  am- 
malati; in  18  la  curva  della  temperatura  rimase  la  stessa  di  prima;  tra  que- 
sti 8  erano  indubbiamente  tubercolosi,  negli  altri  la  diagnosi  non  era  asso- 
lutamente sicura.  Dei  37  ammalati,  la  cui  temperatura  risentì  l'azione  del 
trattamento  Koch,  18  prima  erano  senza  febbre,  dopo  Tiniezione  la  tempe- 
ratura si  elevò  in  vario  grado,  fino  a  raggiungere  in  alcuni  40*6.  Negli  al- 
tri che  avevano  la  febbre  prima  del  tratlamento  di  Koch,  la  temperatura 
salì  di  0,5,  di  1^0,  di  2^,  0,  (la  massima  temperatura  fu  di  40>,  8).  Gli  A  A. 
non  osservarono  mai  temperature  reattive  subnormali. 

Gli  A  A.,  in  seguito,  richiamano  l'attenzione  sul  fatto  che  ogni  singola  inie- 
zione col  liquido  di  Koch  produce  un  quadro  morboso,  il  quale  presenta 
i  snffoli  stadi  d'una  malattia  infettiva,  stadio  d'incubazione,  dei  prodromi, 
del  fastigio. 

Alcuni  ammalati  che  prima  del  trattamento  del  Koch  erano  febbrili,  do- 
po le  prime  iniezioni  divennero  afebrìli  per  alcuni  giorni.  In  alcuni  altri  am- 
malati febbrili,  le  iniezioni  non  produssero  alcua  mutamento  della  curva 
termica,  ma  la  temperatura  salì  nei  giorni  seguenti  in  seguito  ad  altre  inie- 
zioni. 

In  3  ammalati,  gli  AA.  notarono  un  effetto  sfavorevole  delle  iniezioni  in 
discorso,  poiché  quelli  alla  prima  iniezione  reagirono  con  un'elevata  tempe- 
ratura e  con  altri  sintomi  generali  e  locali.  In  altri  casi  in  seguito  alle  inie- 
zioni si  sviluppò  una  febbre  coi  caratteri  della  etica.  In  tutti  gli  ammalati 
8i  notò  un'assuefazione  pel  rimedio,  specialmente  quando  Je  dosi  si  eleva- 
vano lentamente  e  gradatamente. 

B.  AUEUBACH.  —  Su  di  alcuni  fenomeni  anormali  provocati  dal- 
le iniezioni  di  Koch,  e  sai  valore  diagnostico  della  linfa.  (  Deut- 
sche medicinischeWochenschri/ìt  5  febbraio  1891). 

L'A.  cita  parecchi  casi  in  cui  il  trattamento  con  le  iniezioni  di  Koch  eb- 
be dei  risultati  diversi  dalTordinario.  In  alcuni  ammalati  coi  segni  fisici  del- 
la tubercolosi  polmonare,  si  ebbe  dopo  le  iniezioni  un  miglioramento  locale 
ft  generale  relativamente  rapido  senza  alcuna  vera  reazione.  Altri  tisici  con 
febbre  divennero  afebbrili  dopo  le  iniezioni,  rimanendo  inalterate  le  condi- 
zioni pulroonari.  > 

In  due  giovanetto  tisiche  dopo  l'iniezione  di  Ì\'Z'\  l|2mg.  di  liquido,  sor- 
sero reazioni  fortissime.  Un  individuo  con  ascesso  caldo  al  collo  ed  ingor- 
go delle  «ghiandole  linfatiche,  ebbe  una  forte  reazione  locale  e  generale  do- 
po l'iniezione  di  0,004  gr. 

Un  altro  fenomeno  anormale,  che  TA.  osservò,  fu  il  lungo  stadio  di  la- 
tenza, il  tardo  apparire  della  reazione  la  quale  suol  seguire  d'ordinario  fra 
4  8  ore.  In  un  caso  la  reazione  apparve  dopo  27  ore. 

Un  ultimo  fetiomeno  anormale  a  cui  accenna  TA.  è  il  protrarsi  della  rea- 
zione, che  egli  attribuisce  allVsacerbaziono  dei  processi  locali. 

Dopo  di  ciò,  l'A.  accenna  al  diverso  modo  di  comportarsi  dei  vari  indivi- 
Anno  XIII.  24 
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dui  di  fronte  a  dosi  eguali  di  linfa.  Essa  non  può  dosarsi,  come  gli  altri  me- 
dicinali, a  seconda  del  peso  del  corpo.  I  bambini  spesso  sopportano  le  alte 
dosi  meglio  che  non  gli  adulti.  Dippiù  l'intensità  della  reazione  non  è  in 
alcun  rapporto  coU'estensione  del  processo  morboso.  L*A.  crede  che"  un'e- 
nergica reazione  dipende  dallo  stato  florido,  acuto  del  processo,  e  viceversa. 
L*A.  passa  quindi  a  discutere  il  valore  diagnostico  del  liquido  di  Koch, 
ed  in  seguito  alle  sue  esperienze  afferma  che  nei  casi  di  indivi. lui  apparen- 
temente sani  che  reagiscono  alle  iniezioni  di  Koch  soltanto  con  la  febbre 
e  con  altri  fenomeni  generali,  non  è  lecito  dedurre  che  si  tratti  di  tuberco- 
losi. D'altra  parte  la  mancanza  di  reazione,  per  le  grandi  e  piccole  dosi,  non 
può  nemmeno  farei  escludere  l'esistenza  d'un  processo  tubercolare.  Secondo 
-1*A.  il  valore^  diagnostico  del  liquido  di  Koch  si  limita  a  quei  casi  in^cui 
la  reazione  ha  luogo  con  fenomeni  locali  di  organi  esterni  od  interni,  di 
escreti  o  di  secreti. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

1.  TANSINI— Estirpazione  totale  di  cisti  da  echinococco  del  fe- 
gato, e  resezione  di  quest'organo.  Guarigione  {Gazzetta  degli  Ospi- 
tali. 1891  N.  6  pag.  45). 

In  una  nota  preventiva,  il  Dott.  Gianfelice  Fogliarli ,  assistente  presso  la 
Clinica  Chirurgica  di  Modena,  narra  che  una  contadina  di  Sassuolo,  a  nome 
Veronica  Casolari,  di  anni  25,  fu  ammessa  il  26  Nov.  del  passato  anno  nella 
Clinica  Chirurgica  del  Prof.  Tansini.  Da  tre  anni  l'inferma  si  era  accorta 
della  presenza  d'un  tumore  nella  regione  epigastrica  —  tumore,  che,  dapprima 
indolente  ,  le  produceva  in  seguito  dolori  laceranti  »  non  di  rado  accompa- 
gnati da  vomito.  Colla  palpazione  si  accertò  ,  che  il  tumore  aveva  il  volu- 
me d'una  testa  di  feto,  ed  una  forma  irregolare  :  ma  non  si  poterono  bene 
stabilire  i  limiti  della  sua  parte  profonda.  Era  alquanto  mobile  lateralmente, 
e  seguiva  i  movimenti  della  respirazione.  Al  momento  della  entrala  della 
inferma  in  clinica  il  tumore  era  indolente  spontaneamente;  e  poco  dolorosa 
riusciva  la  pressione.  Le  condizioni  generali  erano  ottime. 

Nel  giorno  8  Dicembre  1890  il  Prof.  Tansini' esegui  la  laparatomia. 

Il  tumore  fu  trovato  assai  aderente  al  grande  epiploon.  Con  numerose  le- 
gature doppie  si  pervenne  ad  isolarlo  fino  ad  una  strozzatura,  che  ne  limi- 
tava un  lobo.  Tirando  allora  questo  lobo  per  portar  fuori  la  parte  più  vo- 
luminosa ,  che  si  toccava  profondamente,  si  vide  uscire  l'ala  piccola  del  fé 
gaio,  nella  cui  spessezza  il  tumore  era  annidato.  Riconosciuta  allora  la  na- 
•tura  cistica  del  neoplasma  ,  il  Prof.  Tansini,  da  sinistra  a  destra,  e  tenen- 
dosi ad  una  «certa  distanza  dal  tumore,  incise  colle  forbici  la  sostanza  epa- 
tica; ed  in  parte  tagliando  melodicamente,  in  parte  enucleando  ,  riuscì  ad 
asportare  perfettamente  integro,  il  tumore  suddetto.  Ad  evitare  poi,  che  l'ala 
piccola  del  fegato  potesse  sfuggire  alle  sue  mani  e  ricadere  nell'addome,  il 
Prof.  Tansini ,  prima  di  completare  l'  enucleazione  del  tumore ,  attraversò 
profondamente  le  spesse  labbra  della  ferita  epatica  con  quattro  grossi  fili 
di  seta.  Questi  fili ,  tenuti  da  un  assistente ,  gli  permisero  di  dominare  ap- 
pieno ii  campo  operativo. 

Si  ebbe  grave  emorragia,  cosicché,  ad  onta  di  numerose  legature  col  cat- 
gut, applicato  su  i  vasi  più  importanti,  si-  dovette  zaffare  temporaneamente 
la  vasta  ferita  epatica.  Tolto  infine  lo  zaffo,  l'emostasia  fu  completata  dalla 
sutura.  Questa  fu  eseguita  in  due  serie  di  punti  ,  una  dalla  parte  convessa 
del  fegato,  e  l'altra  dalla  parte  concava.  Furono  applicati  complessivamente 
sedici  punti,  in  modo  che  ad  un  punto  con  catgut  N.«  0  seguiva  un  punto 
con  seta  Lister  N.^  1.  Il  fegato  fu  abbandonato  nello  addome  ,  e  la  ferita 
delle  pareti  addominali  venne  riunita  con  sutura  profonda,  continua— e  su- 
perficiale, a  punti  staccati.  Dopo  questa  splendida  operazione,  che  fa  onore 
alla  Chirurgia  Italiana  ,  l' inferma  rimase  sempre  apirètica  ;  e  ,  dopo  non 
più  di  17  giorni  dall'  operazione  ,  uscì  dalla  Clinica  (25  Die.)  perfettamente 
guarita. 

P.  Morelli 
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II.  LUEGRE — Asportazione  dell'ala  sinistra  del  fegato  per  carci- 
noma (Cenlralblatt  far  Chir.  1891  N.o  6  pag.  115). 

Una  donna  a  31  anni,  in  cattive  condizioni  di  fortuna,  ammalò,  due  anni 
prima  d*entrare  nella  Clinica  Chirurgica  di  Strasburgo,  con  fenomeni  ,  che 
accennavano  a  malattia  dello  stomaco.  Nella  primavera  del  1890,  essendo  au- 
mentale le  sue  sofferenze  ,  si  lasciò  cur^ce  da  un  medico.  Finalmente  nel 
Settembre  delio  stesso  anno  si  accorse  di  un  tumore  nella  regione  epiga- 
strica; ed  allora  il  medico  curante  le  consigliò  di  entrare  nella  Clinica 
Cbirurgica,  dove  infatti  fu  ricevuta  nel  mese  di  Novembre.  Era  una  donna 
pallida  e  magra.  In  realtà  essa  non  aveva  alcun  sofferenza  gastrica  in  rap- 
porto colla  digestione  ;  ma  si  lagnava  invece  di  violenti  dolori  lancinanti, 
in  corrispondenza  del  tumore. 

Questo  pareva  più  grande  di  una  mela  ;  cominciava  a  duo  dita  trasverse 
in  sotto  delTapoGsi  ensiforme;  e  presentava  una  massa  principale,  rotondeg- 
gante  —  ed  un  orlo  inferiore,  assottigliato  e  sporgente.  Non  si  toccò  alcun 
peduncolo.  Il  neoplasma  era  molto  mobile,  e  sotto  la  percussione  dava  un 
suono  ottuso.  Distendendo  lo  stomaco  con  miscele  gassose,  il  tumore  non 
cambiava  posizione.  Il  liquido*  stomacale  presentava  la  reazione  doli*  acido 
idroclorico.  Oenchjè  il  fegato  non  apparisse  cresciuto  di  volume,  pure  la  dia- 
gnosi più  probabile  era  quella  di  tumore  epatico. 

Nel  giorno  22  Nov.  fu  eseguita  la  laparotomia,  colla  quale  si  riconobbe 
subito  evidentemente  ,  che  il  tumore  era  fatto  del  lobo  sinistro  del  fegato, 
il  quale  presentava  degli  orli  taglienti.  In  esso  si  osservavano  dei  voluminosi 
nodi  carcinomatosi,  li  suddetto  lobo  epatico  avea  la  grandezza  di  un  pugno; 
e,  verso  ]*aIto  ,  si  riuniva  alla  rimanente  massa  del  fegato  ,  mercè  un  pe- 
duncolo lungo,  ma  abbastanza  spesso,  il  quale  gli  permetteva  comodamente 
di  sporgere  fuori  delle  pareti  addominali.  L*  orlo  interno  del  tumore  era 
aderente  alT  epiploon,  nel  quale  si  toccavano  due  glandolo  ingrossate.  Si 
cominciò  dal  rompere  queste  aderenze;  e  si  estirparono  subilo  le  due  glan- 
dole  suddette.  Esplorando  gli  altri  organi  addominali,  non  si  trovò  niente 
aJlro  di  sospetto;  anzi  il  cancro  era  così  circoscritto,  che  non  si  estendeva 
neppure  nel  peduncolo  innanzi  accennato.  E  siccome  nella  rimanente  massa 
del  fegato  non  si  toccava  alcun  altro  nodo  cancerigno,  così  LUcke  ritenne 
indicata  l'asportazione  dell'ala  sinistra  dei  fegato. 

Sembra,  che  egli  abbia  tentato  dapprima  di  servirsi  del  termocauterio;  ma 
che  abbia  poi  subito  cambiato  parere,  temendo,  che  pel  grande  \olume  del 
peduncolo  ,  il  quale  misurava  20  cent,  di  circonferenza  ,  non  avvenisse 
qualche  emorragia  primaria,  e,  sopratulto,  secondaria.  Egli  allora,  tenendo 
fuori  il  neoplasma,  cuci  in  sopra  ed  in  sotto  del  peduncolo  gli  orli  del  pe- 
ritoneo, e  della  cute,  fino  a  che  la  feriia  non  fu  ridotta  ad  un  colletto,  che 
strìngeva  e  manteneva  6ssó  il  peduncolo  suddetto.  Dopo  di  ciò  introdusse 
delle  strisce  di  garza  iodoformi  zzata  nella  ferita,  tra  tumore  e  peritoneo.  In 
questa  manovra  però  si  lacerò  la  sostanza  epatica  a  livello  d'un  piccolo 
solco  lascialo  dal  termocauterio;  e  cominciò  l'emorragia.  Allora,  il  picciuolo, 
circondato  con  garza  all' iodoformio,  fu  legato  con  un  tubo  da  fognatura, 
e  così  si  ottenne  l'emostasia.  InBne  si  applicò  la  solita  medicatura. 

Il  decorso  fu  felice,  tanto  che  solo  una  volta,  nel  t^  giorno,  la  tempe- 
ratura raggiunse  i  39o,  6.  Nel  giorno  25  Nov.  fu  cambiata  per  la  prima  volta 
la  medicatura.  Rimo'sso  il  primo  laccio  elastico  ,  ne  fu  applicato  con  mag- 
giore strettura  un  secondo,  che  per  circa  1  ora  produsse  violenti  dolori.  Nel 
2^  Nov.  si  rimedicò  l'ammalata,  e  si  strinse  nuovamente  il  laccio:  vennero 
anche  tolte  le  strisce  di  garza,  che  zaffavano  la  ferita.  Si  vide  allora  ,  che 
il  picciuolo  aveva  contratto  delle  solide  aderenze  in  tutta  la  sua  periferia  ; 
laonde  nel  f.**  Decembre  fu  completata  la  divisione  dello  stesso  peduncolo 
mercè  11  termocauterio,  col  quale  ,  per  maggior  precauzione,  fu  causticata 
profondamente  tutta  la  superficie  scoperta  del  fegato. 

La  cicatrizzazione  procede  abbastanza  lentamente  ,  come  ,  del  resto ,  era 
da  prevedersi.  Tuttavia  nel  22  Ottob.  l'inferma  era  quasi  completamente 
guarita,  tanto  che  volle  andar  via.  Nel  19  Gennaio  fu  riosservato  e  si  trovò 
solo  una  piccola  superficie  granulante  che  non  era  guarita  per  la  presenza 
d*uii  filo  di  legatura.  Non  vi  era  alcuna  traccia  di  recidiva. 
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1]  tumore  era  un  vero  cancro  epatico  ,  il  quale  nel  caso  presente  dovea 
ritenersi  anche  per  primario. 

LUcke  conchiude  la  sua  comunicazione  dicendo,  che  il  metodo  da  lui  se- 
guito, e  già  prima  adoperato  da  altri  (procidenza  del  lobo  epatico --fissa- 
zione dello  stesso  allo  esterno— strozzamento  consecutivo  mercè  la  legatura), 
quando  si  può  applicare,  è  prefonbiie  alia  recisione,  la  quale  per  la  grande 
spessezza  della  sostanza  epatica  da  dividere  ,  espone,  secondo  lui ,  a  gravi 
pericoli  d'emorragia  primitiva  e  secondaria.  P.  Morelli 

III.  CASELLI— Trattamento  chirarglco  delle  cayerne  polmonari 

(Riforma  Med.  1891  N.  52  pag.  6l7). 

Una  certa  Caterina  Righetti  ,  ligure,  di  anni  30,  maritala,  fu  tra8port;ita 
nel  giorno  23  Peb.  1891  dalla  Clinica  del  Prof.  Maragliano  in  quella  del 
Prof.  Caselli  (Genova)  perchè  venisse  operata. 

11  Prof.  Maragliano  aveva  diagnosticato:  Infillrazione  ivbercotare  localizza- 
ta alla  base  del  polmone  destro  ,  ai  lobi  superiori  destro  e  sinistro  ;  leggieri  fo- 
colai broHcopneumonici.  Era  chiara  la  esistenza  d'una  caverna  polmonare  alla 
base  del  polmone  destro  ,  fra  la  6."  e  la  9**  costola,  fra  le  linee  scapo- 
lare e  la  paravertebrale.  Questa  caverna  dovea  venir  curata  chirurgica- 
mente. 

La  Righetti  era  inferma  da  8  mesi  ;  presentava  poco  buone  condizioni 
nutritive  ;  ed  in  due  periodi  distinti  era  stata  curata  dal  Prof.  Maragliano 
colla  tubercolina. 

Quando  fu  trasportata  nella  sala  da  operazioni,  presentava  temperatura  a 
39**,  5— polso  a  166--respirazione  a  36. 

Ottenuta,  senza  alcun  incidente,  la  narcosi  mercè  il  cloroformio,  il  Prof. 
Caselli  esegui  un  taglio  ,  lungo  12  cent,  nella  direzione  della  9*  costola, 
dalla  linea  paravertebrale  in  basso  ed  in  avanti— e  risecò  dalla  suddetta  co- 
stola un  pezzo  di  centim.  8  Ì\'L 

Si  ebbe  così  nella  parete  toracica  un'ampia  apertura,  la  quale  corrispon- 
deva all'  ottavo  ed  al  nono  spazio  intercostale  ,  nonché  al  posto  occupato 
dalla  9^  costola.  La  pleura  parietale  si  vedea  lucida,  alquantQ  ispessita,  e 
tesa.  Si  potea  pigiare  fra  le  dita,  e  con  ciò  si  dimostrava  che  in  quell'aia 
non  vi  erano  aderenze  :  anzi  vi  si  palpava  la  fluttuazione.  Infatti  con  una 
siringa  di  Pravaz  si  aspirò  dalla  cavita  pleurica  un  liquido  sieroQbrinoso. 
Dopo  di  ciò  si  aprì  coi  bistori  la  pleura,  dalla  quale  uscirono,  presso  a  poco, 
lOU  e.  e.  di  liquido  perfettamente  simile  a  quello  estratto  colla  siringa  di 
Pravaz,  Si  formò  lo  pneumotorace.  Esplorando  col  dito  la  cavità  pleurica 
vi  kì  trovarono  lasse  aderenze  in  basso,  in  avanti,  ed  in  dietro. 

Con  un  grosso  ago  della  siringa  di  Pravaz,  dirtUto  obbliquamente  dal  basso 
in  alto,  attraversando  per  5  mill.  il  parenchima  polmonare,  il  Prof.  Caselli 
raggiunse  una  cavità,  dalla  quale  aspirò  un  liquido  purulento  denso,  misto 
a  sostanza  caseosa.  Allora,  guidando  il  termocauterio  nella  medesima  dire- 
zione ,  apri  una  caverna  polmonare  ,  dalla  quale  venne  fuori  una  grande 
quantità  di  pus  con  detritus.  Facendo  tossire  l'inferma,  ed  irrigando  la  ca- 
verna con  una  soluzione  borica  (2^(o)i  fu  vuotata  completamente  la  cavità. 
Lo  pneumotorace,  sviluppatosi,  come  si  è  detto,  perchè  mancavano  ade- 
renze salde  e  complete,  non  dava  grandi  molestie  all'inferma. 

Il  maggior  diametro  della  caverna  misurava  b)  cent.,  ed  era  diretta  ob- 
bliquamente dal  basso  in  alto»  ed  in  avanti.  Il  diametro  trasversale  era  di 
4  cent.  Col  catgut,  a  punti  staccati ,  si  cucì  la  pleura  viscerale  alla  parie- 
tale; e  si  zaffò  la  cavità  con  garza  idrofila.  L*operaziono  durò  32  minuti. 

Nel  giorno  23  Feb.  la  temperatura  oscillò  fra  38-39.  Nel  mattino  del  24 
salì  a  39,  5  :  si  fece  la  prima  medicatura.  Si  trovò  la  ferita  del  polmone 
perfettamente  parallela  a  quella  della  parete  toracica.  Lo  pneumotorace  era 
scomparso;  la  segrezione  della  caverna  abbondava.  Nuova  irrigazione  borica — 
applicazione  di  un  grosso  tubo  da  fognatura.  La  temperatura  discese  di  circa 
un  grado.  Mancano  altri  particolari.  E'  questo  il  secondo  caso  di  caverna  pol- 
monare felicemente  operata  dal  Prof.  Caselli. 

P.  Morelli 
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PICK-  —  Un  BUOTO  rimedio  contro  la  tabereolosi.  {Internatianale 
klin.  Rundschau.) 

L'A.  partendo  dal  fatto  che  la  tubercolosi  è  estremamente  rara  negli  spaz- 
zacamini, finché  essi  esercitano  il  loro  mestiere,  ha  pensato  di  far  inalare 
agli  ammalati  di  tubercolosi,  mediante  un  semplice  apparecchio,  diverse 
specie  di  polvere  di  carbone. 

Egli  fa  notare  che  non  è  la  polvere  di  carbone  come  tale  che  dà  V  im- 
munità, contro  la  tubercolosi,  bensì  certe  sostanze  in  essa  contenute.  Quindi  per 
questo  metodo  curativo  bisognerebbe  ridurre  in  soluzione  queste  sostanze 
e  così  adoperarle.  È  però/  da  por  mente  che  la  fuligine  prodotta  dalla  com- 
bustione del  carbon  fossile  che  contiene  zolfo,  non  si  conviene  bene,  ap- 
punto perchè  contiene  grandi  quantità  di  zolfo  che  sarebbe  nocivo. 

Nemmeno  sono  adoperabili  i  prodotti  della  distillazione  a  secco,  né  della 
cenere  di  carbon  fossile,  né  della  cenere  di  legno,  per  la  loro  composizio- 
ne non  sempre  uniforme  e  per  l'incertezza  dell.i  loro  preparazione. 

Dopo  molti  tentativi  riuscì  alPA.  di  ottenere  un  liquido  di  composizione 
quasi  sempre  costante  e  contenente  tutti  i  principli  attivi  deHa  fuligine.  Que- 
sto preparato  si  presenta  in  forma  di  un  liquido  rosso  bruno,  oscuro,  com- 
pletamente lijnpido,  di  reazione  leggermente  acida,  sapore  amaro,  lieve  odo- 
re di.  fuligine,  ed  ha  il  peso  specifico  di  1,  01.  Questo  liquido  non  contiene 
uè  acido  prussico  né  creosoto. 

Non  rappresenta  un  corpo  chimico  semplice,  ma  è  miscela  di  diverse  so- 
stanze organiche  di  natura  ancora  ignota. 

Non  è  velenoso;  i  conigli  sopportano  benissimo  la  dose  di  3  gr.,  iniettata 
in  una  volta  sotto  la  peUe,  senza  alcun  danno, 

Giova  nella  tubercolosi  dei  polmoni >  della  laringe,  delle  articolazioni.  Si 
adopera  internamente  (un  cucchiaio  3—6  volte  al  giorno)  ed  anche  per  ina- 
lazione colTapparecchio  di  Siegl.  L'  uso  del  preparato  anche  a  dosi  elevate 
e  nei  bambini  é  privo  di  pericoli 

G.  MASINI.  —Il  Metil  violetto  nelle  malattie  pulmonali.  (Gasz, 
deoii  Osp.  N.  21,  1891).! 

In  seguito  ai  buoni  risultati  ottenuti  con  questo  rimedio  nella  cura  della 
tubercolosi  laringea  l'A.  pensò  di  applicarla  nelle  malattie  polmonari,  intra- 
prendendo prima  alcuni  esperimenti  sugli  animali  sia  per  saggiarne  la  tol- 
leranza,  sia  per  misurarne  il  potere  curativo.  Usò  soluzioni  prima  debolis- 
sime (1  per  5000)  poi  più  foni  (fino  a  2o(oo);  e  di  tali  soluzioni  ha  iniet- 
tato non  più  di  3  cmc.  nei  conigli  e  di  1  nelle  cavie.  Le  iniezioni  furono 
fatte  in  alcuni  casi  contemporaneamente  a  quelle  di  espettorato  ricco  di  ba- 
cilli di  Koch  e  poi  per  2  giorni  di  soguifo.  e  questi  animali  non  si  amma- 
larono mai  di  tubercolosi:  in  altri  cominciate  dopo  3  o  4  settimane  dall'in- 
iezione del  virus  tubercolare  furono  continuate  di  due  giorni  finché  gli  ani- 
mali venivano  uccisi.  Anche*  in  questi  animali  non  fu  trovato  all'autopsia 
alcuna  alterazione  anatomo- patologica. 

DUJARD1N-BEAU.^ETZ.— Cura  del  eancro  dello  stomaco.  (La  France 
Medicale). 

Dapprima  e  necessaria  Tantisepsi  gastrica.  Questa  avrà  per  base  il  salici- 
lato di  bismuti,  il  naftolo  od  il  salolo,  che  si  prescrive  sotto  forma  di  car- 
tine medi  capi  e  n  tose  da  prendere  prima  di  ogni  pasto. 

Formula  n.^  1. 

Salicilato  di  bismuto     .    ,     .    .     \ 

Magnesia  inglese ana  grm.  10. 

Bicarbonato  di  sodio    .     .    .    .    / 
Fate  cart.  trenta. 
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Formula  n.^  2, 


Salicilato  di  bismuto    .    .    .    .    > 

Naftolo  B '     *    1  ^^^  ^^^'  ^^ 

Carbone ) 

Fate  cart.  trenta. 

Fornitila  n.*>  5. 


Salicilato  di  bismuto     .     .  ,  .  \ 

Salolo •  .  ?  ana  grm.  IO               * 

Bicarbonato  di  sodio    .    .  .  .  / 
Fate  cart.  trenta. 

L'altra  indicazione  da  coprire  si  è  quella  di  calmare  i  dolori  spesso  fortis- 
simi. A  questo  scopo  tutte  le  preparazioni  oppiacee  possono  essere  impiega- 
te: gocce  nere  inglesi,  elisir  paragorico,  pillole  di  oppio,  iniezioni  di  mor- 
fina associata  all'atropina,  per  esempio  una  siringa  intiera  della  soluzione 
seguente: 

Cloroidrato  di  morBna centg.  10  •  ^..  • 

Solfato  neutro  di  atropina   ....    mill.     10 
Acqua  sterilizzata grm.    20 

Se  le  iniezioni  di  morfina  hanno  il  grave  inconveniente  di  produrre  la  mor- 
finomania, questo  danno  non  devesi  temere  nei  carcinomatosi,  e  nelle  ma- 
lattie incurabili  e  dolorose,  la  morfina  rende  servigi  incomparabili. 

Il  regime  sarà  assolutamente  vegetale.  Infatti  una  regola  terapeutica  vuole 
che  si  lasci  in  riposo  Torcano  ammalato;  lo  stomaco  è  un  orbano  che  non 
può  riposare;  ma  si  può  ridurre  al  suo  minimo  il  lavoro  digestivo  anche  per- 
chè nella  maggior  parte  di  casi  di  cancro,  havvi  una  diminuzione  nelPatti- 
vilà  digestiva  del  succo  gastrico. 

Quando  il  cancro  ha  sede  nel  cardia,  si  hanno  le  stesse  indicazioni  come 
ptr  il  restringimento  dell'esofago,  ciò  è  a  dire  che  oltre  ai  processi  chirur- 
gici bisogna  alimentare  l'infermo  con  cibi  liquidi  o  semiliquidi.'Così  la  pol- 
\ere  di  carne  rende  in  queste  circostanze  importanti  servigi. 

Il  cancro  del  piloro,  quando  accompagnasi  con  dilatazione  può  essere  cu- 
rato con  il  lavaggio  dello  stomaco:  non  perchè  questo  lavaggio  guarisca  il 
cancro  ma  permette  di  fare  una  medicatura  della  mucosa,  di  sbarazzarla  dei 

firodotti  icorosi  segregati  dal  cancro,  e  di  calmare  anche  qualche  volta  i  do- 
ori  provocati  dairuleerazionc.  Si  può  impiegare  i  lavaggi  dell'acqua  nafto- 
lica  airi  per  1000  di  naftolo,  oppure  le  miscele  di  salicilato  di  bismuto  e  di 
salolo  indicate  più  sopra. 

A.  VOLPE. —Il  massaggio  nella  paralisi  del  faciale.  (Gass.  degli 
Osp.  n.  16,  1891). 

L*A.  riporta  per  esteso  un  caso  clinico  di  paralisi  a  (rigore  del  faciale,  in 
cui  era  rimasta  senza  effetto  anche  la  metodica  applicazione  delle  correnti 
faradica  e  galvanica.  Si  estende  in  numerose  considei^zioni  circa  le  nostre 
cognizioni  anatomo-e  fisio-patologiche  delTaffezione  per  dimostrare  come  an- 
che a  priori  doveva  sperarsi  molto  in  tal  caso  dalla  cura  fatta  col  massag- 
gio: ed  infatti  alla  12.»  seduta  la  paralisi  poteva  dirsi  compWtamen te  guari- 
ta. Circa  al  modo  con  cui  devono  essere  eseguite  le  singole  jnanovre  del 
massaggio  TA.  rimanda  al  suo  lavoro:  Il  massaggio  e  le  ^ue- applicazioni  tera- 
piche. 
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F.  LEVILLAIN.-La  neurastenla.  Malattia  di  Beard.  (Paris,  1891). 

E  un  libro  ,  cho  ,  informato  sopratutto  alle  vecfute  di  Gharcot  sulT argo- 
mento, si  legge  con  interesse. 

Basiunta  la  storia  della  malattia  ,  e  trattatine  T  ezioloj^ìa  con  dettaglio, 
r  A.  discute  le  teorie  di  B^ard  (nervosa)  ,  fìouchard  (chimica)  e  Glénard 
(meccanica)  e  quindi  si  diffonde  sulla  sintomatologia.  Distingue  i  sintomi  in 
essenziali  ,  secondarii  e  di  complicazione.  I  primi,  detti  anche  stimmate  della 
neuroèieniaf  sono  le  cefalee,  speciali  disturbi  dispeptici,  impotenza  professio- 
nale, indebolimento  nelle  funzioni  sessuali,  afìQevolimento  muscolare  (amio- 
stenia)  con  stanchezza  facile  e  dolorosa,  rachialgia,  insonnia  e  preoccupa- 
zioni ipocondriache.  Dei  sintomi  accessorii  i  piij  frequenti  sono  la  vertigine, 
l'astenopia  retinica  oltre  ad  altri  disturbi  visivi  ,  dei  disturbi  sensitivi  sva- 
riati e  piuttosto  in  forma  di  parestesie  ed  iperestesie,  paresi  muscolari  tran- 
sitorie,— con  scosse  muscolari ,  scuotimenti  fibrillari  o  tremori — ,  false  an- 
gine di  petto,  cardiopalmi,  sconcerti  vasomotori,  oppressioni  di  respiro,  ga- 
strectasie, sptagnoptosi,  anidrosi,  iperidrosi,  ossaluria,  glicosuria,  uraturia 
non  che  altri  d'sturbi  secretori!,  ed  infine  speciali  idiosincrasie  .  quale  un 
appetito  smodato  di  narcotici  ,  di  stimolanti.  Sintomi  complicanti  sono  per 
fautore  le  fobie  ,  altrettanti  segni  in  generale  di  un'  inQuenza  ereditaria. 
Per  la  semplice  neurastenia  le  fobie  riduconsi  ad  indecisioni  ;  se  non  v'ha 
di  mezBo  la  psicopatia  ereditaria  ,  se  non  v'è  a  complice  l' isterismo  esse 
non  raggiungono  in  altre  parole  quel  carattere  d' impulsività  che  con  sif- 
fatte complicanze  si  verifica.  Nei  nevrastenici  i  tracciati  sfigmografici  sono 
da  un  momento  all'altro,  dall'uno  all'altro  giorno  variabilissimi,  come  varia 
assai  la  tensione  vasaio.  Difettosa  riesce  la  forza  al  dinamometro  e  se  in 
nn  perìodo  primo  può  risultare  alle  prove  un'iperestesia,  nel  periodo  sta- 
zionario subentra  invece  una  diminuzione  di  sensibilità,  come  v'ha  un  ri- 
lardo nella  trasmissione  sensitivo-sensoriale  e  reazione  relativa. 

Parla  indi  l'A.  del  decorso  della  nevrastenia  e  ne  tratta  le  varietà  ricor- 
dando la  forma  comune  cerebrospinale,  Teminevrastenia,  la  mielastenia,  la 
nevrastenia  cerebrogastrica,  quella  cerebrocardiaca  di  Krishaber,  la  nevrosi 
gastrica  e  la  nevrastenia  sessuale  di  Beard.  Ricorda  come  varietà  eziologi- 
che la  nevrastenia  traumatica,  l'istero nevrastenia,  la  nevrastenie  ereditarie, 
ia  nevrastenia  femminile  e  quella  degli  operai. 

Seguono  i  capitoli  della  diagnosi,  della  prognosi  e  della  cura  della  malat- 
tìa. L'ultimo  di  qOesti  capitoli  ha  speciale  importanza  perchè  riporta  i  frutti 
della  lunga  esperienza  di  Vigouroux  sull'elettroterapia  dei  nevrastenici  ;  ed 
è  di  questa  parte  che  noi  diremo  con  un  certo  dettaglio. 

Vigouroui  ebbe  a  tutta  prima  in  vista  l'isterismo  nell'applicazione  delia 
elettricità  statica,  ma  non  tardò  a  constatare  i  rimarchevoli  effetti  sulla  nu- 
trizione e  r  innervazione  che  fanno  della  franklinizzazione  un  mezzo  cura- 
tivo generale  di  primo  ordine.  E  deplora  che  il  metodo  non  sia  conosciuto 
ed  esteso  quanto  si  merita.  Predilige  la  macchina  elottrostatica  di  Carro  e 
più  specialmente  quella  di  Wimshurst.  É  un  errore  l'invitare  i  malati  a  prov- 
vedersi di  piccole  macchine  per  curarsi  da  sé.  Usa  i  procedimenti  abituali 
noti  a  tutti:  il  bagno  elettrico  (che  è  sedativo—almeno  dopo  un  certo  nu- 
mero di  sedute),  il  soffio  o  vento  elettrico  piìi  sedativo  dell'anodo  galvanico, 
le  scintille  elettriche  (per  eccitare  i  muscoli,  compresi  quelli  lisci  dei  visceri, 
pdr  ottenere  azioni  rivulsive  cutanee,  e  per  avere  un'azione  stimolante  ge- 
nerale), Vaigrette  che  dando  rivulsioni  moderate  torna  indicato  per  regioni 
molto  sensibili  .  come  alla  faccia  e  che  si  ha  avvicinando  alla  distanza  di 
pochi  centimetri  una  punta  metallica  non  tanto  afflata— così  che  si  ottiene 
una  scarica  intermedia  fra  la  scintilla  ed  il  soffio — ,  e  le  frizioni  elettriche, 
le  quali  stimolano  la  sensibilità  cutanea,  eccitano  l'organismo  in  genere  ed 
hanno  come  la  faradizzazione  cutanea  un  effetto  favorevolissimo  nel  senso 
di  eccitare  le  funzioni  della  cute.  Le  frizioni  cutanee  esercitate  in  esteso 
sulle^gambe  combattono  i  sintomi  di  congestione  spinale  e  rappresentano 
r  unico  mezzo  di  cura  che  sia  efTicace  pei  casi  di  paraplegie  spasmodiche. 
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Anche  le  altre  forme  di  elettricità  possono  giovare  nelle  nevrastenie  ;  ma 
che  giovino  assai  meno  della  frankhnizzazione  lo  prova  già  il  fatto  che 
Beard  ,  il  quale  non  aveva  sperimentato  Teleltricilà  statica,  mentre  svolge 
con  mollo  dettaglio  la  cura  in  genere  della  nevrastenia  dice  pochissimo 
dell'elettroterapia.  Un  solo  procedimenlo  può  dirsi  alile,  ed  è  la  faradizza- 
zione generale  di  Beard  e  Rockwell  :  del  resto  T  elettricità  faradica  e  gal- 
vanica non  valgono  che  per  talune  indicazioni  locali:  e  giova  invece  in  ben 
più  larga  scala  l'uso  deirelettrostafca. 

Di  fronte  ad  un  nevrastenico  bisogna  essere  eclettici  nella  medicazione  : 
come  è  svariatissima  la  nevrastenia,  così  molto  svariata  ne  è  la  cura,  e 
meglio  riesce  allo  scopo  chi  meglio  sa  svolgere  la  patogenesi  della  malattia 
nel  caso  cho  ha  sotto  esame. 

Li  franklinizzazione  torna  spessissimo  indicata  ,  e  piuttosto  come  mezzo 
di  cura  generale,  rivolta  a  medicare  insieme  Tinnervazione  e  la  nutrizione 
generale. 

Se  i  malati  sono  molto  eccitabili,  deboli  e  pusillanimi  si  cominci  col  bagno 
elettrico  senza  piti,  crescendone  man  mano  la  durati  a  partire  dai  5  minuti. 
S*  avvertano  i  malati  che  in  sulle  prime  ai  miglioramenti  anco  molto  spia- 
cati   seguono  temporarie   ricadute:  la  cura  suole  durare  da  1-4  mesi. 

Per  le  donne  soggette  a  menorragie  sospondansi  le  sedute  durante  i  pe- 
riodi mestruali. 

Il  m.  di  Basedow  controindica   la  cura:  non  i  vizi   cardiaci  in  generale. 

Salvo  i  casi  di  manifesta  arteriosclerosi  ,  Vigouroux  vide  guarire  tutii  i 
suoi  malati  di  nevrastenia,  presenziando  in  modo  evidente  una  serie  di  fe- 
nomeni indicanti  un'azione  regolatrice  di  tale  mezzo  curativo  sulla  nutri- 
zione e  sull'innervazione  (aumento  d'  appetito  ,  aumento  d*  urea  e  diminu- 
zione d'acido  urico  delle  urine,  scomparsa  dell'albumina  in  un  caso  dì  ma- 
lattia di  Pavy,  rimozione  della  stipsi,  ritorno  del  sonno,  ecc.) 

E  TA.  riporta  a  questo  punto  8  osservazioni  fra  le  moltissime  che  ha  re- 
gistrato di  succe8<«i  veramente  lusinghieri.  Nò  può  credere  sia  senza  più  la 
guarigione  un  effetto  di  suggestione,  poiché  gli  stessi  malati  non  erano  gua- 
riti per  lo  innanzi  con  tanti  altri  mezzi  anche  più  adatti  a  esercitare  un'a- 
zione suggestiva. 

La  franklinizzazione  vale  altresì  contro  molte  complicazioni  della  nevra- 
stenia. Giova  contro  l'impotenza  genitale  ed  in  particolare  allorché  trattan- 
dosi di  congestione  spinale  si  frizionino  gli  arti  inferiori.  Contro  le  perdile 
seminali  si  usino  del  pari  le  frizioni,  e  le  scintille  sono  invece  dannose. 

Le  scintille  sui  lombi  e  sull'ipogastrio  agevolerebbero  le  mestruazioni  e 
possono  guarire  delle  amenorree.  * 

Come  le  correnti  faradico  e  galvaniche  così  le  forti  scintille  elettriche  alla 
fossa  iliaca  sinistra  correggono  la  stipsi  da  atonia  intestinale.. 

Non  si  facciano  forti  eccitazioni  lombari  quando  v'hanno  emorroidi. 

Contro  i  prolassi  addominali  parietoviscerali  serve  1'  elettrostatica  e  ser- 
vono del  pari  gli  altri  modi  di  elettrizzazioni  locali. 

Per  r  insonnia  giova  spesso  la  franklinizzazione  generale  e  se  no  si  ri- 
corra alla  galvanizzazione  del  capo. 

L'arteriosclerosi  rende  in  genere  inefficace  l'elettroterapia  statica. 

La  nevrastenia  torpida  è  più  facilmente  curabile  di  quella  a  sintomi  pre- 
dominanti d'jrri  labilità. 

L'ereditarietà  non  suole  aggravare  il  prognostico,  disturba  piuttosto  gli  ef- 
fetti della  cura  l'isterismo. 

Grave  ostacolo  ad  ottenere  i  buòni  effetti  terapeutici  si  trovano  poi  in  quei 
pazienti ,  i  gualì  continuamente  concentrati  nello  studio  dei  loro  mali  o  vo- 
gliono indirizzare  la  cura  a  loro  modo,  o  diventano  farmacomani  o  si  fanno 
curare  simultaneamente  da  parecchi  medici.  Sfmza  unità  di  vedute  e  senza 
perseveranza  la  cura  della  nevrastenia  non  può  essere  efficace. 

Dott.  B.  PBRLI  — /?edanorg.  Filippo  Oleari  Gerente. 

NAPOLI -STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  VentagUeri,  37 
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SULLA  SEMIOLOGIA  E  SULLA  PATOLOGIA  DEL  SANGUE 

del  prof.  EDOARDO  MARAOLIANO 

Comunicazione  fatta  alia  Sezione  di  Medicina  Interna 
del  Congresso  Medico  Internazionale  di  Berlino  il  giorno  9  Agosto  1890 


Mi  propongo  di  riferirvi  brevennente  i  risultati  di  alcuni  miei 
studi  sulla  semeiologia  e  sulla  patologia  del  sangue,  argomento  in- 
torno a  cui  lavoro  ormai  da  sei  anni  col  concorso  del  mio  assi- 
stente dott.  Castellino. 

Sono  partito  dal  punto  di  vista  che  i  globuli  rossi  sottratti  al 
circolo,  sono  capaci  di  compiere  ancora  in  buona  parte  le  loro  fi- 
siologiche funzioni  e  quindi  di  mantenere  per  un  certo  tempo  ab- 
bastanza vivacemente  la  loro  vitalità.  E  siccome  poi  essi  muojono, 
fuori  dei  vasi,  mi  sono  proposto  di  vedere  se  avvenissero  in  essi 
delle  modificazioni  morfologiche  e  quali .  che  accompagnassero  lo 
spegnersi  della  loro  vitalità. 

11  metodo  da  me  tenuto  a  questo  scopo  fu  quello  di  seguire  col 
microscopio  che  cosa  avvenisse  dei  globuli  mantenuti  nel  proprio 
plasma  ad  una  temperatura  di  25-26  gradi  centigradi  ed  in  prepa- 
rati chiusi  colla  parafiSna. 

Queste  osservazioni  ripetute  su  vasta  scala  con  sangue  umano, 
attinto  colle  dovute  cautele  da  soggetti  sani  e  robusti ,  mi  hanno 
dimostrato  che  la  necrobiosi  globulare  si  accompagna  con  modifi- 
cazioni morfologiche  e  cromatiche. 

Queste  modificamni  si  debbono  dividere  in  due  gruppi,  modifi- 
cazioni endoglobulari,  modificazioni  del  globulo  in  totalità.  Quelle 
endoglobulari  sono  caratterizzate  a  tutta  prima  dai  fenomeni  se- 
guenti : 

Ordinariamente  al  centro  del  globulo,  più  raramente  in  un  punto 
vicino  alla  periferia  ,  si  comincia  a  vedere  un  tratto  del  globulo 
scolorato  e  finamente  granuloso,  che  via  via  quanto  più  ci  allon- 
taniamo dal  momento  in  cui  è  stata  fatta  la  preparazione  ,  si  in- 
grandisce. Questa  porzione  di  globulo  si  presenta  sotto  vari  aspetti, 
od  a  forma  tondeggiante,  discoide,  od  a  mezza  luna,  od  a  ba- 
stoncino, od  a  croce.  Questi  corpi  endoglobulari  o  sono  unici  o  sono 
molteplici ,  avendosene  cosi  due  tre  ed  anche  più  dentro  di  uno 
stesso  globulo  ,  sebbene  questo  avvenga  raramente.  La  loro  gran- 
dezza varia  se  sono  unici  o  multipli.  Quando  sono  unici  possono 
avere  un  diametro  di  3-4  ed  anche  5  micromillimetri.  Se  sono  mul- 
tipli sono  assai  più  piccoli. 

Questi  corpi  si  mostrano  animati  da   movimenti  ameboidi  più  o 

meno  spiccati  a  seconda  della  tem^peratura  delPambiente.  Foco  vivaci 

fra  20  e  25,  sono  abitualmente  vivaci  fra  i  25  ed  i  30  centigradi. 

Per  effetto  di  questi  movimenti  i  corpi  indicati  cambiano  di  forma 
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colla  massima  facilità,  passando  rapidamente  da  una  in  un'  altra  , 
mandando  prolungamenti  digitiformi,  che  poscia  ritirano.  I  prolun- 
gamenti non  giungono,  però  alla  periferia  del  globulo  e  non  la  ol- 
trepassano ed  il  globulo  mantiene  inalterata  la  propria  forma  com- 
plessiva. Questi  movimenti  poi  si  fanno  via  via  meno  attivi  e  via 
via  che  la  loro  vivacità  si  attenua,  i  corpi  descritti  diventano  più 
granulosi.  Infine  si  disgregano  in  altrettanti  granuli  piuttosto  grossi 
ed  ogni  movimento  cessa. 

Da  questo  istante  lo  scoloramento  che  via  via  si  era  esteso,  oc- 
cupa tutto  il  globulo  che  si  converte  cosi  in  una  massa  granulosa 
somigliante  ad  un  leucocito. 

Tutti  questi  fenomeni  richiedono  più  ore  per  svolgersi  comple- 
tamente. Sono  evidenti  in  capo  a  due  ore,  percorrono  il  loro  ciclo 
completo  in  sette-otto  ore. 

Questi  tratti  centrali  di  globulo  che  sì  scolorano ,  che  si  fanno 
granulosi ,  che  assumono  le  parvenze  di  corpi  polimorfi  dotati  di 
attivi  movimenti,  non  sono  altro  che  porzioni  del  protoplasma  glo- 
bulare ,  che  si  altera  via  via  che  la  necrobiosi  progredisce  nel 
globulo. 

Io  ho  acquistato  una  tale  convinzione,  perchè  facendo  col  sangue 
così  alterato  dei  preparati  rapidamente  dissecati  come  fa  Ehrlich. 
poscia  tenuti  in  stufa  alla  temperatura  di  110-120  centigradi,  indi 
sottoposti  a  doppia  colorazione  ,  ho  veduto  che  queste  porzioni  di 
globulo  assumono  i  colori  basici,  mentre  il  rimanente  del  globulo 
assume  quelli  acidi.  Cosi  colTaurantia  ed  il  metile  violetto,  questi 
corpi  soli  restano  colorati  in  violaceo  ed  il  rimanente  del  globulo 
dair  Aurantia,  oppure  usando  V  ematosilina  e  Teosina  vediamo  che 
essi  si  tingono  coir  ematossilina ,  mentre  le  altre  parti  si  tingono 
coir  cosina.  E  lo  stesso  dicasi  usando  ia  nigrosina  e  Taurantia. 

Questi  corpi  .  dunque  ,  sono  rappresentati  da  porzioni  di  proto- 
plasma globulare  che  subiscono  delie  alterazioni  ,  delle  modifica- 
zioni, per  cui  si  scolora,  si  fa  granuloso,  diventa  contrattile,  si  fa 
capace  di  movimenti  ameboidi,  si  disgrega,  da  acidofilo  quale  è  nor- 
malmente, diventa  basofiloE  via  via,  poi  che  Talterazione  si  estende, 
troviamo  che  si  estende  l'afllnità  nei  colori  basici,  per  cui  quando 
tutto  il  globulo  si  è  scolorato  e  si  è  fatto  granuloso,  diventa  del 
pari  tutto  per  intero  penetrabile  dai  colori  basici  stessi. 

Se  raccogliamo  del  sangue  in  un  tubo,  lo  mettiamo  in  stufa  alla 
temperatura  dt  25  centigradi  circa  e  facciamo  ,  poi ,  una  serie  di 
preparazioni  a  secco  ad  intervalli  di  tempo  determinati ,  possiamo 
vedere  tutto  il  progressivo  estendersi  di  queste  alterazioni  'globu- 
lari e  colle  colorazioni  indicate  metterle  in  evidenza. 

Trattando,  poi,  prima  di  fare  la  preparazione,  i  globuli  già  al- 
terati ,  colla  soluzione  al  sublimato  corrosivo  di  LowiT  ed  usando 
il  sangue  cosi  trattato  per  allestire  i  preparati ,  disseccarli  o  tin- 
gerli, le  doppie  tinture  riescono  ancora  più  dimostrative. 

Le  alterazioni  del  globulo  in  totalità  possono  essere  di  due  specie; 
una  di  esse  è  caratterizzata  da  modificazioni  di  forma  che  il  globulo 
assume  nel  suo  complesso,  e  da  scoloramenti  totali  di  esso.  Si  ve- 
dono i  globuli  animati  nella  loro  totalità  da  movimenti  amebiformi 
che  imprimono  ad  essi  forme  bizzarre,  mutevoli  che  riproducono 
quelle  già  molto  note  della  poichiloci tosi.  Queste  modificazioni  com- 
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pariscono  dopo  un  tempo  che  oscilla  fra  10  o  12  ore.  E  ne  si  pro- 
segue più  oltre  r  osservazione  si  assiste  poco  a  poco  alla  loro  com- 
pleta disgregazione.  1  globuli  che  presentano  queste  modificazioni 
alia  colorazione,  si  mostrano  essi  pure  basofili.  In  essi  pure  la  ne- 
crobiosi produce  lo  scoloramento,  determina  la  contrattilità  ed  anche 
roodiflcazioni  chimiche  per  le  quali  reagiscono  diversamente  din- 
nanzi alle  materie  coloranti. 

L"  altra  forma  di  alterazione  totale  è  quella  conosciuta  col  nome 
di  globulo  muriforme  e  si  vede  in  capo  a  1-5  ore.  '  Questa  altera- 
zione deve  ritenersi  dovuta  eziandio  alle  contrattilità  del  globulo. 
Non  si  può  ,  come  comunemente  è  creduto  attribuirla  a  dissecca- 
mento. Stendendo  uno  strato  sottile  di  sangue  sano  sopra  di  un 
vetro  e  lasciandolo  liberamente  disseccare  ,  non  si  vedono  globuli 
muriformi,  i  quali  invece  compaiono  poco  a  poco  nelle  preparazioni 
accuratamente  chiuse  e  quando  il  disseccamento  non  è  ancora  av- 
venuto. 

Si  tratta  realmente  di  protuberanze  più  o  meno  acuminate ,  di 
aspetto  ialino,  trasparente,  che  pare  escano  dair  interno  del  globulo 
perchè  il  contorno  del  margine  corpuscolare  prossimo  ad  esse,  ri- 
roane inalterato.  Queste  protuberanze  non  sono  capaci  né  di  retrarsi, 
né  di  contrarsi. 

È  un  fenomeno  analogo  a  quelli  osservati  da  Cattaneo  nei  corpi 
ameboidi  del  sangue  dei  molluschi  e  degli  artropodi ,  da  lui  desi- 
gnati col  nome  di  processi  sarcodici.  Anche  nei  corpi  ameboidi  è 
espressione  di  f  .se  regressiva  e  degenerativa  e  sarebbe  dovuto  al 
fatto  che  contraendosi  T  ectoplasma ,  alla  periferia  del  globulo  ,  fa 
sporgenza  qua  e  là  il  paraplasma.  Una  simile  spiegazione  potrebbe 
benissimo  adottarsi  per  lo  stesso  fenomeno  che  succede  nel  globulo 
rosso. 

Le  varie  alterazioni  fin  qui  descritte,  come  ho  detto,  richiedono 
più  ore  a  manifestarsi,  ma  elevando  la  temperatura,  o  facendo  pres- 
sioni sul  vetro  portoggetti ,  metodicamente  col  mezzo  di  pesi  de- 
terminati ,  si  possono  notevolmente  aff'rettare.  Anche  le  materie 
coloranti,  le  basiche  sovratutto  ,  aff'rettano  esse  pure  la  comparsa 
delle  descritte  alterazioni. 

Con  questa  prima  parte  dei  nostri  studi,  abbiamo,  quindi,  potuto 
apprendere,  quali  sono  le  alterazioni  che  si  determinano  nel  globulo 
rosso  via  via  che  si  produce  in  esso  la  necrobiosi  spontanea.  Il 
modo  con  cui  queste  alterazioni  si  manifestano,  esclude  assoluta- 
mente che  si  possano  ritenere  come  artificiali. 

Bisogna  convenire  che  di  questa  accusa  di  artificialità,  se  ne  é 
abusato  molto  a  proposito  dei  globuli  rossi. 

Non  si  è  voluto  accettare  per  buono  nulla  di  quanto  fu  messo  in 
evidenza  in  essi  coir  impiego  di  reattivi  ;  mentre  che  in  istologia 
tutti  i  fatti  più  importanti  ,  sono  appunto  dimostrati  con  oppor- 
tuni procedimenti  di  preparazione. 

Ma  i  fatti  da  me  veduti  emergono,  come  ho  detto,  anche  senza 
r  impiego  di  alcun  reattivo  od  hanno  1*  evidente  carattere  della 
spontaneità. 

E  confrontando  tutte  lo  alterazioni  da  molti  vedute  e  ritenute 
come  artiflciuli,  con  quelle  spontanee   prodottesi    via  via  sotto  i 
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concludere  che  tutte  le  alterazioni  ritenuto  artificiali  non  rappre- 
sentano che  fasi  delle  modificazioni  degenerative  del  globulo  ,  in 
cui  Tarte  non  può  entrare  che  per  averle  affrettate. 

Le  alterazioni  da  ma  vedute,  furono  certo  già  vedute  alla  spic- 
ciolata ed  isolatamente  da  molti  osservatori,  sia  nel  sangue  di  sog- 
getti sani,  sia  in  quello  di  soggetti  ammalati. 

Non  faccio  né  citazioni ,  né  discussioni  perchè  il  tempo  non  lo 
concede.  Ma  credo  poter  affermare  che  non  era  stato  fatto  da  nes- 
suno uno  studio  metodfco  ,  che  dimostrasse  la  genesi  e  le  moda- 
lità che  presiedono  alla  produzione  di  questi  fenomeni  e  che  met- 
tesse in  evidenza  il  suo  significato  in  rapporto  alla  necrobiosi  del 
globulo  rosso. 

Acquistata ,  cosi  ,  la  conoscenza  dei  fenomeni  che  la  necrobiosi 
induce  nei  corpuscoli  rossi,  abbiamo  per  lo  spazio  di  tre  anni  pro- 
ceduto allo  studia  del  sangue  in  una  quantità  considerevole  di  am- 
malati, allo  scopo  di  vedere  se,  per  condizioni  patologiche  questi 
fenomeni  di  necrobiosi  ,  si  trovassero  già  accentuati  nel  sangue 
^circolante,  o  nel  sangue  circolante  patologico  esistessero  condizioni 
*di  minore  vitalità  che  rendessero  più  agevole  e  più  pronta  la  com- 
parsa dei  fenomeni  di  necrobiosi. 

Dalle  migliaia  di  preparazioni  da  noi  fatte  ci  è  risultato  in  modo 
evidente  ,  che  nel  sangue  appena  estratto  si  possono  trovare  per 
condizioni  patologiche  già  più  o  meno  accentuati  i  vari  fenomeni 
della  necrobiosi.  Quando  la  degenerazione  globulare  non  è  ancora 
così  accentuata  ,  le  alterazioni  nel  sangue  appena  estratto  non  si 
trovano,  ma  compaiono  poi  rapidamente;  cosicché  mentre  nel  sangue 
sano  si  richiedono  più  ore  perchè  si  manifestino  ,  in  questi  casi 
sono  sufficienti  pochi  minuti. 

Confrontando,  così  i  miei  reperti  del  sangue  normale  e  del  sangue 
patologico,  ne  emerge  una  legge  generale  ed  è  la  seguente  : 

La  necrobiosi  del  globulo  rosso  è  accompagnata  da  modificazioni 
ben  determinate  cromatiche  e  morfologiche. 

Queste  modificazioni  o  si  preparano  e  si  estrinsecano  fuori  del 
circolo  :  necrobiosi  spontanea  nafuraìe,  oppure  si  preparano  e  si 
estrinsecano  per  condizioni  patologiche  già  esistenti  nei  globuli 
circolanti  e  si  hanno  nel  sangue  appena  estratto  o  poco  dopo  estrat- 
to :  necrobiosi  patologica, 

Questi  fatti  hanno  una  importante  ed  immediata  applicazione  alla 
semeiologia  del  sangue  e  servono  a  saggiare  in  modo  molto  dimo- 
strativo il  grado  di  resistenza  e  di  vitalità  dei  corpuscoli  rossi.  La 
constatazione  nel  sangue  appena  estratto  delle  figure  degenerative 
o  la  loro  comparsa  nel  sangue  poco  dopo  estratto  è  indizio  sicuro 
di  uno  0  più  0  meno  avanzato  stato  di  necrobiosi  dei  globuli. 

Ad  uso  clinico  il  modo  più  spiccio  è  quello  di  fare  col  sangue 
appena  estratto  subito  la  preparazione  a  secco.  Non  trovandosi  al- 
cuna alterazione,  fare  una  preparazione  chiusa  e  vedere  se  in  capo 
a  qualche  minuto  si  manifestino  le  noie  alterazioni. 

Dalle  nostre  ricerche  emerge  che  le  alterazioni  meno  gravi  sono 
quelle  limitate  all'interno  del  globulo  le  più  gravi  quelle  che  ri- 
guardano il  globulo  in  totalità. 

Le  alterazioni  endoglobulari  si  trovano  nelle  anemie  secondarie 
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a  malattie  acute,  specialmente  a  quelle  infettive  :  tifoide,  pneumo- 
nite,  erisipela»  scarlattina  etc. 

Le  alterazioni  di  totiilità  con  evidente  e  manifesta  contrattilità 
dei  globuli,  con  movimenti  amebiformi  si  trovano  nelle  profonde 
oligoemie  così  dette  primitive  e  qualche  volta  anche  in  quelle  sin- 
tomatiche di  gravi  cachessie  :  specialmente  della  cancerigna.  Le 
alterazioni  morfologiche  giunte  a  questi  punti  estremi  hanno  un 
Mistissimo  significato  pronostico. 

^llo  studiato  ancora  la  influenza  che  i  vari  trattamenti  ricosti- 
tuenti esercitano  sulla  degenerazione  globulare  ed  abbiamo  potuto 
'  seguire  via  vi^  il  progressivo  aumento  della  vitalità  dei  globuli  e 
il  progressivo  attenuamento  e  la  successiva  scomparsa  dei  fenomeni 
necrobiotici. 

Ma  però  questo  abbiamo  veduto  :  finché  le  alterazioni  sono  en- 
ddglobulari  possono  scomparire  ,  ma  quelle  di  totalità  sono  ribelli 
a  tutti  i  trattamenti,  persistono  e  si  aggravano  fino  alia  morte  degli 
infermi. 

I  miei  studi  mi  hanno  insegnato  un  fatto  che  credo  molto 
importante  :  l*  esistenza  cioè  di  una  leucocitosi  apparente. 

Come  ho  già  più  addietro  accennato  i  globuli  rossi  possono,  al- 
terandosi, scolorarsi  progressivamente  e  diventare  granulosi  ed  as- 
sumere le  parvenze  di  leucociti. 

Ebbene  questo  fenomeno  può  avvenire  nel  circolo  ed  aversi  cor- 
puscoli con  tutte  le  apparenze  dei  leucociti  e  che  tali  non  sono. 
Questo  si  dimostra  facendo  in  uno  stesso  ^sangue  la  numerazione 
dei  leucociti  coi  soliti  liquidi  conservatori  od  in  una  soluzione  di 
acido  acetico  al  3  OiO.  Questa  soluzione  ha  la  proprieià  di  non  in- 
taccare i  leucociti  mentre  distrugge  i  globuli  rossi  ed  è  stata,  come 
è  noto,  suggerita  da  Thoma  per  la  numerazione  dei  globuli  bianchi. 
Ebbene  le  ricerche  numeriche  sopra  uno  stesso  sangue  hanno  di- 
mostrato che  il  numero  dei  leucociti  era  minore  quando  la  nume- 
razione veniva  seguita  col  metodo  di  Thoma  :  da  questo  risulta  che 
nelle  ricerche  fatte  servendosi  dei  liquidi  comuni  di  conservazione 
orano  stati  numerati  come  leucociti,  dei  globuli  rossi  scolorati.  Vi 
dirò  ancora  di  un'  altra  serie  di  ricerche  intraprese  e  che  credo  di 
qualche  importanza  per  la  patologìa  del  sangue. 

Sono  studi  rivolti  a  ricercare  la  influenza  del  siero  del  sangue 
sulla  resistenza  e  sulla  vitalità  dei  globuli. 

A  tale  scopo  ho  ricercato  come  si  comportassero  i  globuli  di 
soggetti  ammalati  comparativamente ,  nel  proprio  siero  ,  nel  siero 
sano,  e  nei  comuni  liquidi  conservatori  e  come  air  opposto  si  com- 
portassero nei  medesimi  mezzi  i  globuli  rossi  di  soggetti  sani.  Il 
siero  me  lo  procuravo  sottraendo  dalle  vene  dei  soggetti  in  espe- 
rimento un  pò  di  sangue  e  preparandolo  colle  norme  consuete  ed 
in  completa  asepsi.  Da  queste  ricerche  risultò  che  vi  hanno  condi- 
zioni patologiche  nelle  quali  il  siero  ha  una  azione  marcatamente 
deleteria  sui  corpuscoli  rossi.  Per  mezzo  della  numerazione  in  fatti 
ho  trovato  che  i  globuli  rossi  di  uno  stesso  soggetto  si  distruggono 
rapidamente  in  siero  patologico,  mentre  si  conservano  in  siero  fi- 
siologico o  nelle  comuni  soluzioni  di  cloruro  di  sodio.  E  Pesame 
microscopico  mi  ha  dimostrato  che  i  processi  necrobiotici  erano 
rapidamente  affrettati  da  questi  sieri,  mentre  sì  attenuavano  di  molto 
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se  già  esistenti  quando  si  mettevano  i  globuli  nel  siero  fisiologico. 
La  densità  dei  sieri  patologici  determinata  per  mezzo  del  picno- 
metro la  trovammo  sempre  inferiore  alla  normale.  Questo  è  certo 
uno  studio  appena  abbozzato  ma  credo  che  apra  una  via  ad  inda- 
gini che  potranno  portare  molta  luce  sulla  patologia  e  terapia  del 
sangue. 


LA  TUBERCOLOSI  LNTESTINALE 
pel  dott.  M.  PETREOOA 

(Vicenza) 


La  tubercolosi  intestinale  è  il  processo  tubercolare  che  si  sviluppa 
e  si  localizza  nella  mucosa  del' tubo  digerente. 

Questa  malattia  era  dagli  antichi  perfettamente  sconosciuta,  non 
solo  quando  la  medicina  trovavasi  in  uno  stato  puramente  empirico; 
ma  ancora  più  tardi  e  molto  tempo  dopo  che  la  scienza  manifestò 
i  suoi  grandi  progressi  con  lo  studio  deli*  anatomia  e  della  fisiologia 
e  si  accentuò  con  l'osservazione  clinica.  Né  si  trova  in  alcun  modo 
menzionata  da  Ippocrate  o  da  Galeno,  e  neanche  accennata  nelle 
opere  di  molti  altri  medici  antichi  ad  essi  seguiti. 

Non  è  che  al  principio  del  secolo  scorso  che  incominciò  da  alcuni 
patologi  a  parlarsi  di  Tabes  meseraica,  che  letteralmente  si  spiega 
consunzione  mesenterica,  comprendendo  forse  con  tale  denomina- 
zione non  solo  la  tubercolosi  intestinale  o  peritoneale,  ma  ancora 
alcune  altre  affezioni  localizzate  nei  visceri  addominali  o  nel  pe- 
ritoneo, sia  che  terminassero  per  le  loro  fasi  progressive  con  lo 
infarcimento  delle  glandolo  mesenteriche,  sia  che  ne  costituissero 
il  carattere  più  importante  ,  poiché  né  il  processo  era  conosciuto 
secondo  il  concetto  moderno  della  batteriologia  ;  né  per  conse- 
guenza la  diagnosi  poteva  trovare  un  riscontro  sicuro  nella  os- 
servazione necroscopica.  Bisogna  arrivare  fino  a  Lanza  verso  il 
principio  di  questo  secolo  per  avere  qualche  notizia  più  precisa 
sulla  natura  di  questo  morbo,  di  cui,  ad  onta  dei  molti  e  grandi 
progressi  ottenuti  nella  diagnostica  per  parte  specialmente  della 
semeiotica  ,  non  ancora  é  perfettamente  nota  la  fenomenologia  ,  e 
solo  pochi  anni  addietro,  dopo  cioè  la  scoperta  dei  bacillo  del  Kocu 
nel  1881 ,  la  denominazione  di  tabe  mesenterica  fu  sostituita  dal- 
l' altra  più  propria  di  tubercolosi  intestinale  ,  poiché  V  esame  mi- 
croscopico delle  materie  escrementizie  degli  individui  affetti  dalla 
malattia  rivelava  la  presenza  di  tali  batterli. 

In  tutte  le  moderne  patologie  l'argomento  è  stato  fin  ora  troppo 
brevemente  svolto  o  per  nulla  trattato,  poiché  le  ricerche  anche  di 
qualche  importanza  fatte  e  pubblicate  in  alcuni  giornali  di  scienze 
mediche,  non  sono  state  abbastanza-  sufficienti  a  dare  un  quadro  cli- 
nico completo  dell'  affezione. 

E  perciò  che  fin  da  diversi  anni  mi  sono  dato  a  tutt'  uopo  alla 
ricerca  ed  allo  studio  di  tutti  quei  casi   che   mi   avessero  potuto 
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fornire  un  materiale  sufficiente  alla  seguente  descrizione  »  se  non 
completa,  tale  però  che  un  med'co  pratico  possa  trarne  criterio  e 
giovarsene  a  tempo  :  tanto  più  che  la  storia  clinica  da  me  esposta 
e  controllata  dall' autopsia  di  un'autorità  scìentìQca,  quaF  è  quella 
dell'  illustre  prof.  Armanni.  varrà  a  meglio  chiarire  la  forma  mor- 
bosa ed  il  concetto  della  malattia. 

Etiologia  e  Patogenesi 

Nella  maggioranza  dei  casi  la  tubercolosi  intestinale  si  presenta 
come  morbo  secondario  di  altre  affezioni. 

1.  Come  sintomo  nel  corso  della  tubercolosi  polmonare  cronica. 

2.  Come  espressione  locale  di  una  tubercolosi  generale. 

3.  Come  esito  di  alcune  malattie  intestinali,  quali  sarebbero  ad 
esempio  :  la  tiflite  stercoracea,  la  gastroenterite  cronica  e  simili. 

Vi  ha  qualche  illustre  patologo  del  principio  dì  questo  secolo,  il 
quale  parla  persino  di  reuma,  di  elmintonosi,  di  gotta,  di  periodiche 
residuali,  come  cause  possibili  della  tubercolosi  intestinale.  Ed  an- 
che le  malattie  defedanti  o  virulente,  talora  senza  apprezzabili  ca- 
gioni, possono  darle  origine. 

Quando  si  sviluppa  nel  corso  della  tubercolosi  pulmonare  ,  evi- 
dentemente la  spiegazione  più  plausibile  deve  ricercarsi  nella  in- 
fezione cagionata  dagli  sputi  tubercolari  deglutiti  :  ma  potrebbe 
altresì,  a  mio  credere,  essere  attribuita  ad  una  infezione  miliare, 
che  abbia  avuto  il  punto  di  partenza  negli  organi  stessi  della,  re- 
spirazione, od  anche  in  altri  organi  e  tessuti,  come  processo  loca- 
lizzato. 

Non  pertanto  la  tubercolosi  intestinale  può  ancora  avverarsi,  come 
affezione  primaria,  o,  costituendo  T  inizio  di  una  infezione  generale 
della  stessa  natura,  o,  più  raramente,  restando  il  processo  sempre 
localizzato  neir  intestino  ;  quivi  fa  i  suoi  progressi  ulteriori  fino 
air  esito,  che  sarà  costantemente  letale.  Ciò  accade  per  lo  più  nei 
bambini .  in  cui  specialmente  ha  una  grande  importanza  clinica 
per  le  difficoltà  che  spesso  s'incontrano  nella  diagnosi. 

Le  cause  che  possono  dare  origine  alla  tubercolosi  intestinale 
primaria  non  sono  ancora  abbastanza  note:  ma  sembra  che  la  in- 
fezione primitiva  siasi  iniziata  nelT  intestino,  prodotta  dall'  alimen- 
tazione, specialmente  di  latte  di  vacche  ammalate  di  tisi  perlacea; 
oppure  di  altre  sostanze  alimentari  contenenti  per  qualsiasi  cagione 
il  germe  tubercolare.  Anche  la  insufficiente  o  cattiva  alimentazione 
nella  prima  età  può  in  un  bambino  invocarsi  come  causa  predi- 
sponente od  occasionale  della  tubercolosi  intestinale  ;  senza  contare 
che  spesso  può  esser  prodotta  dalla  stessa  nutrizione  del  latte  di 
donne  affette  inconsciamente  da  tale  infezione,  come  può  e«ser  pro- 
dotta da  un  ambiente  più  o  meno  carico  di  germi  tubercolari. 

La  ragione  poi  per  la  quale  si  sviluppa  nell'intestino  più  tosto 
che  in  altri  organi,  come  nei  pulmoni ,  ove  d'  ordinario  più  facil- 
mente alligna  il  germe  infettivo  ,  io  credo  debba  ricercarsi  meno 
nella  costituzione  organica  individuale  che  nelle  cause  insite  alla 
località  stessa,  pel  principio  del  locus  minoris  resisi  enfine;  poiché 
difattl  è  nei  bambini,  i  quali  più  degli  adulti  sono  esposti  alle  ma^ 
lattie  dell*  intestino  ,  che   la  tubercolosi  intestinale  più  sovente  si 
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riscontra.  Che,  se  noi  in  un  individuo  dotato  di  una  valida  costi- 
tuzione fisica  »  con  organi  toracici  bene  sviluppati  e  discreto  ap- 
parato linfatico ,  elementi  molto  importanti  allo  sviluppo  o  meno 
dei  bacilli  tubercolari .  consideriamo  un  processo  cronico  qualun- 
que,  vuoi  infiammatorio,  vuoi  necrobiotico  o  di  altra  natura  negli 
organi  addominali  ;  qualora  quesV  individuo  si  trovi  in  un  ambiente 
propizio  al  contagio  dell'  infezione  ,  ci  convinceremo  subito  e  ci 
spiegheremo  la  ragione  della  speciale  selezione  e  sviluppo  dei  germi 
infettivi  in  quel  sito  di  minor  resistenza. 

Io  non  voglio  entrare  nella  quistione  che  oggi  si  agita  suir  azione 
del  succo  gastrico  nella  tubercolosi  ;  ma  certo  è  noto  che  i  succhi 
gastrici  e  V  acidità  normale  dello  stomaco  uccidono  i  bacilli  del 
Koch;  e  le  loro  virtù  antisettiche  furono  chiaramente  dimostrate 
dallo  Spallanzani  ,  come  anche  oggi  Dojardin-Beaumbtz  attri- 
buisce alla  grande  acidità  del  succo  gastrico  del  cane  la  poca  su- 
scettibilità di  questo  animale  a  contrarre  per  le  vie  digerenti  la 
tubercolosi.  Per  conseguenza  ,  se  queste  vie  non  possiedono  nel- 
r  nomo  le  loro  fisiologiche  contlizioni  ,  o  se  un  punto  di  esse  sia 
sede  di  una  lesione  o  di  qualsiasi  processo  patologico  ,  evidente- 
mente il  germe  arrivato  fino  a  quel  sito,  vi  deve  non  solo  mante- 
nere la  sua  vitalità  per  la  insufilciente  o  impropria  acidità  del  tubo 
gastro  enterico  ,  come  in  alcune  malattie  ;  ma  vi  trova  ancora  le 
condizioni  favorevoli  alla  vita  ed  al  successivo  sviluppo  per  lo  stato 
anormale  della  mucosa. 

Anatomia  patologica 

Le  alterazioni  anatomiche  raramente  sono  diffuse  in  tutto  il  tubo 
intestinale  ;  ma  la  loro  sede  più  ordinaria  è  nella  fiorzione  inferiore 
dell'intestino;  è  la  regione  ileo-cecalc  quella  che  pia  delle  altre 
suole  essere  affetta.  Per  ordine  di  frequenza  vengono  poi  la  sede 
del  crasso,  del  tenue,  e  raramente  quella  dello  stomaco:  e  talora 
insieme  alla  tubercolosi  dell'  intestino  si  rinviene  quella  delle  glaa- 
dole  linfatiche  mesenteriche,  d'  onde  1'  antica  denominazione  di  tabe 
mesenterica,  od  anche  la  peritonite  tubercolare  ;  mentre  il  paren- 
chima pulmonare  può  essere  affatto  immune  da  qualunque  lesione 
specifica. 

I  bacilli  virulenti  della  tubercolosi  ,  arrivati  nella  mucosa  inte- 
stinale ,  ove  trovano  il  terreno  propizio  alla  loro  vita  e  sviluppo» 
vi  si  arrestano  e  si  moltiplicano,  occasionando  la  formazione  del 
vero  tubercolo,  e  dell'  infiltramento  tubercolare. 

Le  alterazioni  nel  processo  evolutivo  consistono  in  granulazioni 
grigie,  e  nuclei  di  sostanza  caseosa  che  s' iniziano  raramente  nella 
mucosa  e  nel  connettivo  sottostante  alle  glandolo  del  Liebbrkohn, 
meno  raro  nelle  villosità  ispessite,  e  più  sovente  nei  follicoli  chiusi 
e  nelle  glandole  o  piastre  del  Peyer,  le  quali  trovansi  compresse 
ed  atrofizzate. 

I  tubercoli  o  granulazioni  miliari  dapprima  isolati  e  poco  nume* 
rosi,  si  moltiplicano  e  si  diffondono  poi  rapidamente,  infiltrandosi 
nelle  parti  vicine  in  lateralità  e  profondamente  fino  alla  sottomucosa 
e  sierosa ,  donde  poi  la  peritonite  tubercolare  consecutiva  o  con- 
comitante. 
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nostri  occhi ,  bisogna   riconoscere   che   vi  ha   perfetta  analogia  e 

A  misura  che  il  processo  di  neoformazione  si  avanza  ,  ed  i  tu- 
l)ercoli  antichi  si  disfanno,  dando  luogo  a  delle  ulcerazioni  ,  nelle 
parti  circostanti  se  ne  formano  dei  nuovi,  talora  ed  in  alcuni  punti 
disseminati,  tal  altra  ed  in  altri  punti  aggruppati  ;  tubercoli  ,  che 
molte  volte  veggonsi  ad  occhio  nudo  sotto  forma  di  granulazioni 
miliari  nel  fondo  e  nei  margini  infiltrati  delle  ulcerazioni,  e  sulle 
parti  corrispondenti  della  sierosa  sottoposta. 

La  forma  delle  ulcerazioni,  che  possono  essere  di  varia  dimen- 
sione, talfiata  è  irregolare  ;  ma  sono  per  lo  più  trasversali  e  molte 
volte  di  forma  annulare,  con  V  asse  longitudinale  lungo  la  periferia 
del  tubo  intestinale ,  forma  caratteristica  solo  di  questo  morbo, 
possono  riscontrarsi  ancora  allungate  secondo  l'asse  longitudinale 
dell'  intestino  ;  ma  ciò  è  raro  ed  avviene  solo  nelle  placche  di 
Peter.  Hanno  margini  sporgenti,  sinuosi,  irregolari,  poco  tendenti 
alla  cicatrizzazione  ,  la  quale  insieme  all'  ipertrofia  ed  iperplasia 
dei  follicoli  e  degli  elementi  cellulari  trasformati  in  sostanza  ca- 
seosa, può  produrre  finanche  dei  restringimenti  neir  intestino. 

Oltre  a  queste  lesioni  ,  possono  riscontrarsene  ancora  altre  di- 
pendenti dal  processo  stesso,  come  iperemie,  infiammazioni  di  vi- 
cinanza, aderenze  di  anse  intestinali  fra  loro  o  col  peritoneo,  in- 
farti, eraorrajrie  e  te. 

Infine  le  alterazioni  di  natura  tubercolare  possono  invadere 
eziandio  altri  organi,  i  pulmoni  negli  adulti,  e  nei  bambini  il  pe- 
ritoneo, la  milza,  il  fegato,  e  non  di  rado  anche  le  meningi. 

Sintomatologia 

Quando  la  tubercolosi  intestinale  è  secondaria  ,  ordinariamente 
non  presenta  una  fenomenologia  caratteristica,  da  richiamare  l'at- 
tenzione del  medico  sulla  sede  ;  poiché  sintomi  più  rilevanti  e  di 
maggiore  importanza  in  altri  organi  occupano  il  primo  e  forse  unico 
posto  nella  osservazione  clinica  deir  infermo  ;  tanto  più ,  perchè 
non  è  infrequente  una  forma  molto  diffusa  di  natura  tubercolare,  e 
manca  intanto  qualunque  sintomo  locale  evidente.  Se  non  che  la 
diarrea  ostinata  dovrebbe  indurre  un  medico  accorto  al  sospetto 
della  vera  natura  dell'  affezione. 

Ma  nei  bambini  in  cui  per  lo  più  la  tubercolosi  si  sviluppa  primi- 
tiva negli  organi  addominali,  il  quadro  nosologico  offre  un  aspetto 
caratteristico ,  dagli  antichi  nominato  Tabes  meseraica:  ed  è  con- 
trassegnata principalmente  dal'a  presenza  di  tumori  multipli  all'ad- 
dome, ma  che  non  sempre  sono  valutabili  col  palpamento  impedito 
dair  enorme  meteorismo  che  si  può  sviluppare,  e  poi  dall'edema  de- 
gli arti  inferiori  e  dello  scroto  per  la  compressione  che  gli  stessi  tu- 
mori esercitano  sulla  vena  porta. 

E  notevole  il  dimagrimento  generale  e  progressivo  ed  il  pallore 
rilevante ,  accompagnato  da  una  defedatone  singolare  del  corpo. 
Nei  volto  il  colorito  pallido  tende  al  cenerino  ;  e  specialmente  al- 
cuni punti,  come  il  mento,  le  orbite,  le  tempie,  gli  angoli  labiali 
e  le  radici  delle  unghie,  sembrano  quasi  ricoperte  di  una  materia 
cinerea* 

Per  lo  più  una  febbre  etica  ,  ostinata  e  ribelle  ad  ogni  mezzo 
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curativo,  segna  il  processo  abbastanza  inoltrato;  altre  volte  la 
febbre  si  manifesta  sin  dai  primordi  dell'infezione  e  suole  essere 
relativamente  alta,  ma  ordinariamente  poi  si  abbassa  o  scomparisce 
del  tutto  col  processo  catarrale  acuto. 

L'addome  che  al  tatto  rivela  un  calore  urente  intorno  all'om- 
belico, tuttoché  il  resto  del  corpo  e  specialmente  le  estremità  ap- 
pariscano fredde,  ali*  ispezione  si  presenta  ordinariamente  tumido 
per  meteorismo.  Non  mancano  dei  casi  però  in  cui  si  mostra  spia- 
nato 0  depresso,  mentre  la  pelle,  in  tutte  le  parti  del  corpo,  acqui- 
sta una  sottigliezza  e  rugosità  caratteristica  per  la  scomparsa  dei- 
r  adipe  e  l'assottigliamento  dei  muscoli,  che  non  di  rado  mostrano 
perfino  la  direzione  dei  loro  fascetti  nell'eccessiva  tensione  delle 
pareti  addominali. 

Il  palpamento,  che  quasi  sempre  riesce  doloroso  all'infermo  at- 
traverso 1  tegumenti  addominali  distesi  arriva  taiflata  alla  sensa- 
zione di  alcune  glandole  mesenteriche  ingorgate.  11  dolore  però 
non  ha  sempre  la  medesima  forma,  né  la  stessa  intensità,  potendo 
variare  con  l' intensità  del  processo,  con  lo  stato  più  o  meno  avan- 
zato dell'  affezione,  e  ancora  nell'  istesso  individuo  con  le  alterna- 
tive, recrudescenze  e  stati  anatomo-patologici  dipendenti  dalle  con- 
dizioni individuali  organiche  e  costituzionali ,  oppure  del  morbo 
stesso. 

Nella  maggioranza  dei  casi,  il  dolore  è  sordo,  cupo,  permanente 
fino  all'  estremo  dipendente  dalla  forma  anatomo-patologica  dello 
intestino  e  delle  glandole  mesenteriche:  non  mancano  però  dolori 
ricorrenti  causati  da  termini  viscerali  per  sviluppo  di  gas  intesti- 
nale ;  e  solo  raramente  il  dolore  raggiunge  una  grande*  importanza 
ed  intensità  per  la  compressione  o  distenzione  prodotta  da  una 
glandola  eccessivamente  ipertrofizzata  sulle  parti  circostanti. 

Non  è  molto  raro  trovare  anche  la  milza  ipertrofica  :  ma  più 
spesso  il  fegato  è  ingrossato  talora  notevolmente. 

Le  funzioni  digestive,  come  è  naturale,  debbono  essere  eminen- 
temente disturbato  quindi  V  appetito  stesso  manca,  e  qualche  volta 
r  alimentazione  più  scelta  riesce  meno  sopportabile  del  cibo  gros- 
solano. 

La  mucosa  del  tubo  gastro-enterico  è  sede  di  un  catarro  più  o 
meno  intenso,  con  la  bocca  arida  e  la  lingua  ricoperta  di  un'  in- 
tonaco biancastro  ,  talvolta  senza  sfaldamento  epiteliale  agli  orli. 
Interviene  la  diarrea  moderata  si  ,  ma  continua  e  ribelle  a  tutti  i 
rimedi,  accompagnata  da  tenesmo  e  da  premiti,  con  deiezioni  irre- 
golari composte  di  materie  liquide,  ora  mucose,  ora  gelatinose  o 
spumosa,  con  pezzi  bianco  giallastri  (scibale)  ;  e  talvolta  tra  le  so- 
stanze fecali  si  può  avere  persino  qualche  ascaride  lombricoide, 
quando  al  processo  vi  sia  complicato  un  elmintiasi,  siccome  accade 
frequentemente  nei  bambini  ;  ed  jallora  il  paziente  è  tormentato  da 
dolori  accessionali  e  più  vivi. 

La  diarrea  negli  ultimi  tempi  può  assumere  anche  la  forma  dis- 
senterica, colliquativa  ;  e  quando  le  ulcerazioni  invadono  il  crasso, 
le  feci  appariscono  sanguinolenti  e  si  emettono  con  coliche.  Altre 
complicanze  dipendenti  dal  processo  distruttivo  delle  ulcerazioni 
stesse,  sono  la  peritonite  per  diffusione  del  processo  infiammatorio, 
più  raramente  le  perforazioni ,  gli  ascessi  e  le  fistole  stercoracee. 
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In  mezzo  a  questa  sindrome  fenomenica  1*  ammalato  deperisce  di 
giorno  in  giorno,  ed  assume  1*  aspetto  commiserevole  di  un  vecchio 
jofferente.  Lo  stato  delle  forzo  è  depresso  ,  il  morale  abbattuto  ; 
ma  r  intelligenza  si  mantiene  inalterata  fino  all'  ultimo  :  è  notevole 
anzi  che  questi  informi  mostrano  quasi  sempre  un  ingegno  più 
elevato  dell*  ordinario  ;  e  specialmente  nei  bambini,  superiore  alla 
loro  stessa  età. 

Più  tardi  il  corpo  si  copre  di  edemi,  di  sudori  freddi  e  vischiosi; 
talora  sopraggiunge  V  anasarca,  ed  ìnflne  il  marasma  generale,  od 
una  forma  tubercolare  acuta  (tubercolosi  miliare,  meningite  tuber- 
colare, etc.)  termina  con  la  morte  il  triste  quadro  della  terribile 
affezione. 

Corso  —  Durata  —  Esiti 

Il  corso  è  sempre  progressivo,  talvolta  con  alternative  di  appa- 
rente miglioria  ;  la  durata  variabile  da  pochi  mesi  ad  alcnni  anni , 
secondo  Y  età,  la  costituzione  organica  dell'  indivìduo,  le  cause  che 
rhan  dato  origine,  ed  ancora  secondo  i  mezzi  igienici  e  curativi 
adoperati,  ma  1*  esito  è  fatalmente  letale. 

Cura 

La  cura,  come  ognun  vede,  è  poco  efficace  e  puramente  sintoma- 
tica. Però  un  trattamento  razionale  ed  a  tempo  adoperato,  possono 
prolungare  la  vita  del  paziente,  alleviarne  le  sofferenze,  e  qualche 
volta  anche  migliorarne  sensibilmente  le  condizioni. 

Prima  di  parlare  della  cura  propria  nel  processo  dichiarato,  dirò 
qualche  cosa  dei  mezzi  profilattici,  sui  quali  bisogna  far  maggiore 
assegnamento  in  modo  particolare  quando  1*  individuo  ha  in  se 
r  habitus,  la  speciale  predisposizione  a  contrarre  la  malattia;  che 
secondo  il  prof.  De  Giovanni  consiste  : 

1.  nel  predominio  del  sistema  linfatico  nel  senso  morfologico, 

2.  neir  anomalia  dello  sviluppo  del  sistema  vascolare  in  genere, 
come  han  provato  le  investigazioni  anatomo  patologiche  del  Roki- 
TANSKi  e  del  Pbnake. 

3.  nella  speciale  attitudine  del  sistema  nervoso ,  come  dimo- 
strano le  osservazioni  fisiologiche  e  V  esperienza  dioica. 

La  profilassi  quindi  dovrà  mirare  a  rendere  V  organismo  forte  e 
resistente  ali*  influenza  dei  bacilli;  ed  ali*  uopo  si  consiglierà  dap- 
prima il  moto  regolato  e  la  ginnastica  metodica,  la  quale  ai  bam- 
bini particolarmente  è  di  una  efficacia  incontestabile  ;  le  passeg- 
giate in  campagna,  la  scherma,  Tequitazione,  il  nuoto  e  tutti  quei 
mezzi  che  ,  sviluppando  il  sistema  cardio-vascolare  e  rinforzando 
il  sistema  muscolare,  ricostituiscono  V  organismo  in  generale. 

In  secondo  luogo  si  cureranno  con  la  maggior  sollecitudine  pos- 
sibile i  disturbi  gastro-intestinali  e  gli  errori  dietetici  ,  i  quali  si 
manifestano  ordinariamente  con  diarree  ricorrenti  o  stitichezze 
abituali,  consigliando  un  regime  scelto,  ma  misto  nel  tempo  stesso 
e  moderato. 

Poi  si  proscriverà  assolutamente  1*  abuso  delle  funzioni  psìchiche, 
e  la  soverchia  occupazione  delle  facoltà  mentali  ;  poiché  il  continuo 
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lavorio  del  cervello  noQ  fa  che  logorare  ed  infiacchire  il  sistema 
nervoso.  Ed  infine  si  consiglierà  di  evitare  tutte  le  cause  di  ogni 
natura  che  potessero  influire,  predisporre  o  determinare  lo  sviluppo 
di  qualsiasi  malattia. 

Ma  una  volta  che  si  sia  manifestata  V  affezione  tubercolare  la 
cura  dovrà  mirare  principalmente  a  due  scopi  :  1.  Arrestare  o  li- 
mitare lo  sviluppo  delle  colonie  del  bacillo;  2.  Migliorare  lo  stato 
generale  di  nutrizione  dell*  organismo. 

Sventuratamente  nello  stato  odierno  della  scienza  non  pessediamo 
mezzi  molto  energici  i  quali  rispondano  al  primo  scopo;  poiché 
gli  antisettici  che  finora  si  conoscono  ,  non  hanno  la  potenza  di 
attaccare  la  vita  dei  bacilli,  risparmiando  quella  delpaciente.  Quindi 
poco  assegnamento  possiamo  fare  sulla  cura  antiparassitaria ,  che 
non  pertanto  abbiamo  il  dovere  di  consigliare  in  casi  simili  e  di 
non  trascurarla  giammai. 

Si  può  ottenere  invece  molto  di  più  mediante  un  trattamento 
razionale  dietetico  ,  il  quale  serve  opportunamente  a  sostenere 
quanto  è  possibile  le  forze  delP  ammalato  con  tonici  e  ricostituenti. 
Si  daranno  quindi  buoni  brodi,  latte,  uova,  carne  arrostita,  vino 
chinato,  marsala  etc.;  assegnando  air  infermo  una  dimora  possi- 
bilmente ossigenata,  con  aria  asciutta  e  temperatura  costante. 

A  dissipare  i  sintomi  generali,  come  la  febbre  giornaliera,  valgono 
i  chinacoi.  De  Giovanni  consiglia  V  ergotina  (1  gr.),  la  tintura  di 
valeriana  (5,  10  grammi)  in  un  mestruo  qualunque  ;  il  bagno  sol- 
foroso, lo  aspersioni  aromatiche  del  corpo  e  le  iniezioni  ipodermiche 
di  solfato  neutro  di  stricnina. 

Si  combatteranno  i  sintomi  locali  dell'intestino,  e  principalmente 
la  diarrea  esauriente  mercè  gli  astringenti  ,  come  Y  oppio,  il  tan- 
nino,  l'acetato  di  piombo,  il  sotto  azotato  di  bismuto  etc.,  consi- 
gliando delle  applicazioni  locali  di  cataplasmi  caldi ,  ed  infine  se- 
guendo ,  secondo  il  bisogno ,  tutti  gli  altri  precetti  curativi  della 
tubercolosi  polmonare ,  siccome  in  ogni  libro  di  Patologia  sono 
esposti. 

Oggi  rillustre  Dottor  Koch,  a  cui,  la  Scienza  va  debitrice  della 
scoperta  del  germe  produttore  dell'affezione,  ha  dato  un  nuovo  im- 
pulso alla  cura  di  qiaesto  morbo  mediante  la  sua  linfa  adoperata 
per  iniezioni  nel  malati  di  tubercolosi.  E,  quantunque  fin  ora  i  ri- 
sultati ottenuti  in  tutte  le  principali  cliniche  d'Europa,  ove  furono 
iniziati  e  ripetuti  gli  esperimenti,  non  possono  dirsi  del  tutto  sod- 
disfacenti, pure  con  essa  la  Scienza  ha  fatto  certamente  un  gran 
passo  nel  campo  della  batterioterapia.  Per  cui  è  lecito  sperare,  che 
col  tempo,  con  la  perseveranza  e  lo  studio  indefesso  nelT  applica- 
zione del  nuovo  rimedio  sugl'infermi,  più  tardi,  come  fu  risoluto 
il  problema  patogenetico  e  diagnostico  della  tubercolosi  mercè  il 
perfezionamento  del  sistema  primitivo  di  Koch  per  la  ricerca  dei 
bacilli,  potrà  ancora  risolversi  il  problema  terapeutico,  perfezio- 
nando l'attuale  suo  metodo  curativo. 

Anche  la  cantaridina  del  Dottor  Liebreich,  con  la  quale  oggi  si 
sono  appena  iniziati  gli  esperimenti  potrit  forse  in  prosieguo  dare 
migliori  risultamenti  che  nello  stato  odierno. 
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Storia  clinica 

La  storia  clinica  che  qui  vi  espongo  quale  fu  da  me  stesso  rac- 
colta diversi  anni  er  sono  nel  grande  Ospedale  degl'  Incurabili  di 
Napoli,  appartiene  ad  un  fanciullo  di  Morcone  (Benevento)  di  anni 
10,  il  quale  alla  nostra  osservazione  si  presenta  verso  la  fine  del 
dicenibre  del  1885,  sofferente  da  quasi  un  anno. 

Egli  non  sa  darci  alcuna  notizia  precisa  riguardo  ai  dati  anam- 
nestici  dei  suoi  genitori  :  assicura  solamente  che  da  circa  sei  mesi 
fu  invaso  da  un  gonfiore,  che,  iniziato  ai  piedi,  si  andò  gradata- 
mente diffondendo  per  tutto  il  corpo,  gonfiore ,  il  quale  ,  come  si 
vede  tuttavia,  predominante  nella  regione  scrotale,  non  ha  ceduto 
che  esclusivamente  in  quest*  ultima  sede.  Nel  tempo  stesso  dice  di 
essere  stato  assalito  da  dolori  più  o  meno  vivi  all'  addome  ,  che 
talvolta  infierivano  atrocemente  ;  quando  V  appetito  divenne  abba- 
stanza scarso ,  la  digestione  stentata ,  le  evacuazioni  per  alquanti 
giorni  più  0  meno  liquide  e  frequenti;  ma  poi  a  mano  a  mano, 
ridotte  di  numero  fino  a  due  od  anche  una  sola  al  giorno  ,  dando 
fuori  un  materiale  in  parte  solido ,  in  parte  liquido,  ed  una  urina 
molto  scarsa. 

L*  infermo  nega  di  aver  sofferto  febbre  ,  tosse  o  altra  molestia  , 
né  prima  deir  attuale  morbo  ,  dice  d*  aver  fatto  altra  malattia  di 
sorte  alcuna. 

Figlio  di  contadino  ,  andava  invece  a  scuola ,  e  fino  a  qualche 
anno  precedente  all'  attuale  infermità  ,  assicura  di  avere  avuto 
sempre  molto  appetito,  che  venne  poi  scemando  a  poco  a  poco  fino 
alla  quasi  completa  inappetenza. 

Lo  sviluppo  scheletrico  del  fanciullo  non  è  irregolare  ;  ma  lo 
aspetto  generale  sembra  di  un  piccolo  vecchietto  ,  quantunque  a 
vederlo ,  mostrasse  un'  età  inferiore  a  quella  che  ha  realmente, 
mentre  poi  rivela  dall'  occhio  languido,  ma  grande,  e  dal  modo  di 
parlare ,  una  intelligenza  superiore  alla  sua  stessa  età.  Si  mostra 
immensamente  denutrito  ;  e  specialmente  nel  torace  le  costole  con 
le  cartilagini  sono  perfettamente  visibili,  tanto  che  gli  spazi  inter- 
costali sono  del  tutto  infossati  tra  di  esse.  Anche  gli  arti  superiori 
manifestano  la  scomparsa  quasi  assoluta  dell*  adipe,  1* assottiglia- 
mento notevole  della  pelle,  1'  ammiserimento  sensibile  dei  muscoli  : 
e  sollevando  a  pliche  le  parti  molli  del  braccio ,  esse  si  mostrano 
ampie,  né  sembrano  per  spessezza  maggiori  che  nell'omero. 

La  sua  denutrizione  però  non  si  rivela  uniformemente  in  tutte 
le  parti  del  corpo  per  1'  edema  notevole ,  che  a  guisa  di  anasarca 
trovasi  variamente  diffuso  in  diverse  regioni  del  corpo  ,  essendo 
poco  visibile  alla  faccia,  quisi  insensibile  al  torace  ed  all'  addome, 
ed  alquanto  più  manifesto  al  dorso  ed  alle  natiche.  Nel  lato  supe- 
riore destro,  ì'  edema  è  lieve  solo  verso  le  regione  del  gomito,  mentre 
nel  sinistro  é  abbastanza  edematosa  la  mano  ;  e,  salvo  la  regione 
scrotale,  ove  è  poco  appariscente,  dal  bacino  in  giù  V  edema  stesso 
mostrasi  sempre  crescente  fino  ai  piedi,  i  quali  sono  immensamente 
gonfi. 

Lungo  la  regione  interna  delle  cosce  appariscono  alcune  escoria- 
zioni superficiali ,  e  scendendo  in  giù,  qua  e  là  si  notano  piccole 
chiazze  emorragiche. 
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11  colorito  della  pelle  e  delle  mucosa  visibili  è  molto  pallido, 
mentre  la  superficie  del  corpo  in  generale ,  non  escluso  il  torace 
e  r  addome,  rilevasi  alquanto  freddo  al  tatto.  L'  osservazione  ter- 
mometrica però  nel  tempo  deir  esame  clinico,  ci  ha  dato  un  lieve 
aumento  di  temperatura  che  scende  quasi  al  disotto  del  normale 
nelle  ore  mattutine. 

L'  esame  delle  glandolo  è  del  tutto  negativo. 

La  testa  dell*  infermo  ha  una  fronte  abbastanza  ampia  ;  ed  il  cranio 
pur  tondeggiante,  non  manca  di  bozze  ineguali. 

Nel  tronco  è  notevole  il  rigonfiamento  epigastrico»  con  un  sen- 
sibile slargamento  degF  ipocondri  ,  da  risultarne  una  forma  molto 
conica  nel  torace  con  poca  appariscenza  della  rete  venosa  sotto- 
cutanea addominale. 

Il  palpamento,  che  riesce  indolente  in  tutto  l'addome,  rileva  una 
tenzione  enorme  nelle  pareti,  per  cui  riesce  impossibile  al  tatto  la 
sensazione  di  alcun  organo  interno  o  corpo  sottostante. 

Nella  funzione  degli  atti  respiratorii  tutte  le  costole  si  veggono 
sollevarsi  normalmente  come  pure  1*  addome  ,  massime  nella  zona 
epigastrica. 

La  risuonanza  di  percussione ,  molto  chiara  e  forte  nel  torace, 
mostrasi  in  tutto  T  addome  generalmente  metallica,  ed  in  qualche 
punto  timpanica ,  come  nella  regione  laterale  sinistra ,  ove  riesce 
anche  un  pò  dolente. 

L*  aia  dello  stomaco  risuona  ancora  metallica  ;  principiando  dal- 
l'arco costale,  si  estende  verso  destra  fin  presso  lo  sterno,  ed  a  sinistra 
fin  verso  la  linea  ascellare  posteriore,  ove  incomincia  V  aia  spie- 
nica,  la  quale  non  apparisce  per  nulla  ingrandita, 

L*  aia  epatica  presentasi  oscura  in  alto  ,  essendo  poco  o  nulla 
appariscente ,  il  suo  limite  superiore  ;  mentre  trovasi  quasi  onni- 
namente scomparsa  1*  aia  del  cu(Te. 

Nei  focolai  di  ascoltazione  non  si  avvertono  rumori  di  sorte  al- 
cuna, ma  i  toni  si  sentono  alquanto  indeboliti. 

L'  esame  plessimetrico  nelle  regioni  posteriori  del  torace  dà  una 
risuonanza  molto  chiara  in  sopra ,  e  comincia  a  divenire  ottusa 
air  angolo  della  scapola  ,  ove  notasi  un  certo  afllevolimento  della 
respirazione  vescicolare  ed  un  lieve  grado  di  broncofonia. 

Nei  giorni  in  cui  V  infermo  è  stato  degente  air  ospedale  ,  si  è 
veduto  molto  prostrato  in  Ietto,  senza  quasi  mai  lagnarsi  di  nulla, 
salvo  qualche  rara  volta,  emettendo  le  feci,  le  quali  or  una  or  due 
volte  al  giorno,  appariscono  formate  sempre  di  parti  liquide  giallo- 
biancastre,  scolorate,  e  talvolta  con  alquante  scibale  dello  stesso 
colore. 

La  lingua  presentasi  alquanto  rugosa  e  con  una  leggera  patina 
biancastra  ;  mentre  continua  tuttora  V  anoressia. 

Diagnosi  '  Necroscopia —  Considerazioni 

Indubitatamente  il  caso  clinico  da  noi  accuratamente  studiato, 
ed  esposto  con  la  maggior  diligenza  possibile,  non  presentava  una 
fenomenologia  tanto  caratteristica  ed  evidente,  che  un  clinico  anche 
il  più  esperto,  avesse  potuto  andar  direttamente  subito  alla  diagnosi 
di  tubercolosi   intestinale.  Poiché  ,  se   con  tale  giudizio  potovasi 
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bellamente  spiegare  tutta  la  sindrome  fenomenica  presentata  nel 
nostro  infermo  ;  non  potevasi  d' altro  canto  negare  che  questa 
avrebbe  potato  benissimo  stare  in  relazione  ancora  d*  una  lesione 
sifilitica,  di  cui,  come  per  la  tubercolosi,  a  noi  era  perfettamente 
oscura  ogni  notizia  anamnestica. 

Per  lo  meno  ad  ognuno  doveva  sorgere  il  dubbio  che  si  fosse 
potuto  trattare  piuttosto  dell'una  che  dell' altra  cosa.  E  di  fatti  tra 
i  miei  colleghi  fuvvi  disparità  immensa  di  pareri  ;  né  mancò  qualche 
insigne  professore,  il  quale  giustamente  a  parer  mio,  senza  disco- 
noscere la  possibilità  di  una  delle  surriferite  malattie ,  fondando  il 
suo  giudizio  su  qualche  sintomo  più  rilevante  e  caratteristico,  mise 
in  campo  perfino  V  idea  di  un'  anemia  perniciosa  progressiva. 

Era  la  vera  quistione  quindi  del  tot  capita,  tot  sententiae^  quando 
dopo  alcuni  giorni  dalla  nostra  osservazione  ,  il  fanciullo  morì  in 
seguito  ad  una  discretamente  lung^  e  quasi  tranquilla  agonia. 

Dall'  illustre  profess.  Armanni  fu  eseguita  l'  autopsia,  di  cui  vi 
espongo  il  reperto  approssimativamente  quale  fu  da  lui  dettato: 

Francesco  Morelli  da  Morcone  (Benevento)  di  anni  10. 

Sviluppo  scheletrico  piuttosto  meschino  ;  rigidità  cadaverica 
scomparsa  :  forte  dimagrimento  :  anasarca  :  1'  edema  però  molto  più 
rilevante  negli  arti  inferiori,  ai  piedi  ed  anche  allo  scroto:  l'ad- 
dome gonfio  :  le  pareti  addominali  con  diffuse  macchie  cadaveriche, 
cranio  bene  sviluppato:  i  tavolati  sono  sottili,  la  diploe  scarsa; 
la  dura  madre  estremamente  pallida  :  seni  quasi  vuoti.  Dallo  spazio 
subdurale  fluisce  notevole  quantità  di  liquido  ,  pia  madre  molto 
anemica  :  gli  spazi  subaracnoidali  dilargati  e  pieni  di  liquido.  Lungo 
la  scissura  lungitudinale  considerevole  intorbidamento  ,  e  ispessi- 
mento della  pia  madre,  che  si  stacca  facilmente,  edematosa.  Nessuna 
anomalia  delle  circonvoluzioni.  La  sostanza  grigia  roseo  pallida  ; 
pallidissima  la  sostanza  bianca.  Nei  ventricoli  nulla  :  la  tela  coroi- 
dea ed  i  plessi  poco  iniettati.  Nessuna  lesione  a  focolaio  nella  massa 
cerebrale  ;  niente  di  notevole  alla  base  del  cervello ,  nel  ponte  e 
nella  midolla  allungata. 

Estrema  atrofia  del  pannicolo  adiposo  e  delle  masse  muscolari, 
che  presentano  anche  un  estremo  pallore. 

Nella  cavità  addominale  considerevole  versamento  ascitico  di 
•siero  perfettamente  limpido.  Grande  pallore  di  tutto  il  rivestimento 
peritoneale.  11  fegato  si  nasconde  sotto  1'  arco  costale  :  la  milza 
piccola. 

Nella  cavità  pleurica  sinistra  circa  100  grammi  di  liquido.  11 
polmone  libero  a  sinistra,  a  destra  è  aderente  in  tutta  la  sua  esten- 
zìone. 

Poco  liquido  nella  cavità  del  pericardio. 

Il  pulmone  sinistro  molto  collabito,  anemico,  nel  lobo  superiore 
e  alquanto  atelettasico  ed  edematoso  nel  lobo  inferiore.  Il  pulmone 
destro  nel  lobo  superiore  presenta  un  leggero  infossamento  cicatri- 
ziale all'apice,  con  molto  sviluppo  di  tessuto  connettivo,  nel  mezzo 
al  quale  v'é  dilatazione  bronchiale  ed  un  nodulo  caseoso  cretaceo. 
Nel  resto  si  presenta  collabito  ed  edematoso. 

Cuore  notevolmente  piccolo ,  pericardio  intorbidato  :  miocardio 
alquanto  flaccido  ed  estremamente  pallido.  Leggero  intorbidamento 
dell'endocardio  nel  ventricolo  sinistro.  Apparecchi  valvolari  sani  : 
aorta  piccola. 
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Milza  piccola:  misura  longitudinalmente  6  centimetri;  4  trasversal- 
mente ;  2  nella  spessezza. 

In  tutto-il  mesentere  notasi  notevole  ingrossamento  delle  glan- 
dole  linfatiche,  le  quali  presentano  un  volume  di  un  cece  a  quello 
di  una  noce 'avellana.  Specialmente  notevole  è  lo  sviluppo  delle 
glandolo  presso  il  cieco.  Al  taglio  presentano  un  aspetto  midollare 
di  un  colorito  grigio,  e  solo  alla  periferia  piccoli  noduli  giallicci  : 
qualche  piccolo  nodulo  gialliccio  notasi  anche  verso  rileo. 

In  tutto  l'intestino  tenue  enorme  quantità  di  ascaridi.  La  mucosa 
del'digiuno  presenta  leggera  iperemia,  specie  alla  sommità  delle 
pliche.  Verso  la  fine  di  questo  e  principio  dell'  ileo  cominciano  a 
notarsi  estese  ulcerazioni  trasversali  che  interessano  la  sola  mu- 
cosa ,  e  nella  corrispondente  inserzione  mesenteriale  ,  le  glandolo 
sono  ingrossale.  11  contenuto  intestinale  è  fatto  da  masse  poltacee 
giallicce  che  si  trovano  accumulate  specialmente  in  corrispondenza 
delle  ulceri,  le  quali  si  fanno  più  frequenti  neir  ultima  porzione 
dell'ileo  e  più  estese.  Sul  loro  fondo  si  notano  piccoli  noduli  caseosi 
misti  a  punteggiature  rossastre.  In  corrispondenza  delle  ulceri  più 
grosse  notasi  nel  sottoposto  peritoneo  qualche  nodulo  tubercolare. 
Nel  cieco  una  vasta  ulcerazione  si  diffonde  alla  valvola ,  e  le 
parti  sottostanti  della  mucosa  si  mostrano  estesamente  ulcerate.  Il 
resto  della  mucosa  intestinale  in  mezzo  alle  ulceri,  presenta  estre- 
mo pallore.  L'intestino  crasso  ,  fortemente  rigonfio  con  contenuto 
molto  liquido  nelle  porzioni  superiori  ,  contiene  scibale  e  masse 
poltacee  neir^  iliaca  e  nel  resto.  La  mucosa  assottigliata  e  pallida. 
Lo  stomaco  pallidissimo,  è  intatto.  Il  fegato  piccolo  :  parenchi- 
ma pallido  :  nessun  altra  alterazione  nel  resto.  Reni  piccoli,  ane- 
mici, senz'altra  lesione.  La  vescica  vuota  con  mucosa  pallida  senza 
ulcerazioni  di  sorta 

Diagnosi  flna/om2ca —Tubercolosi  ulcerata  dell'ileo  e  del  cieco. 
Tubercolosi  delle  glandolo  mesenteriche.  Cicatrice  all'apice  del  pul- 
mone  destro  con  leggera  bronchettasia  e  tubercolo  obsoleto.  —  Idro- 
peascite  :  idrotorace  sinistro.  Atrofia  e  anemia  generale.  Anasarca. 
Ora  io  non  starò  qui  a  discutere  la  causa  diretta  della  morte  del 
nostro  individuo  ;  né  alcuna  delle  lesioni  post  mortcm  riscontrate 
all'autopsia  in  relazione  coi  fenomeni  in  vita  osservati  air  esame 
clinico,  poiché  ognuno  da  sé  potrebbe  agevolmente  con  lo  studio  . 
attento  della  storia  clinica  da  noi  narrata,  spiegarsi  tutto  la  feno- 
menologia ,  la  quali  sembrami  abbia  un  perfetto  riscontro  nel  re- 
perto necroscopico. 

Più  tosto  dirò  che  in  casi  simili  ,  quando  cioè  i  sintomi  che  si 
possono  raccogliere,  non  accennano  decisamente  alla  natura  vera 
del  processo,  fa  d'uopo,  pria  di  pronunziare  un  giudizio  ,  che  po- 
trebbe con  ogni  probabilità  risultare  erroneo,  fare  una  osservazio- 
ne accurata  e  scrupolosamente  ripetuta  deirinfermo,  ter  non  essere 
tratti  In  inganno  da  qualche  sintomo  più  rilevante  ,  che  abbia  in 
merito  poi  una  importanza  secondaria.  E  ciò  tanto  più,  poiché  non 
è  infrequente  il  caso  di  poter  facilmente  confondere  la  Tubercolosi 
intestinale  col  medesimo  processo  localizzato  spesso  al  solo  peri- 
toneo, senza  alcuna  lesione  di  altri  organi  aiMominali,  come  il  tubo 
intestinale;  essendo  il  quadro  clinico  nell'una  e  noir altra  condi- 
zione pressocché  identico.  La  prognosi  però  è  nei  due  casi  di  una 
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importanza  capitale  per  la  diversità  che  corre  tra  le  due  malattìe 
poiché,  se  per  la  Tubercolosi  intestinale  il  pronostico  si  ritiene  asso- 
lutamente infausto,  quando  il  processo  invece  sia  localizzata  al 
semplice  peritoneo  (Peritonite  tubercolare) ,  il  caso  è  meno  dispe- 
rato ;  per  lo  meno  bisogna  fare  un  pronostico  riservato.  E  difatti 
E  Van  de  Warcker,  e  J.  \V.  Elliot  (The  Practitìoner  Agosto 
1888)  asseriscono  di  avere  ottenuto  delle  guarigioni  perfette  in  si- 
mili circostanze,  mediante  la  laporotomia  seguita  da  irrigazioni  di 
una  soluzione  di  sublimato  nella  cavità  addominale.  E  il  dottor  O 
Callaghan  ha  registrato  nella  sua  pratica  tre  casi  di  guarigione 
col  mezzo  della  sezione  addominale  e  lavaggio  di  acqua  calda  senza 
drenaggio,  e  ne  ha  testé  riferito  uno  all'accademia  reale  di  medi- 
cina in  Irlanda  (The  Lancet,  Aprile  1889). 

In  quanto  poi  alla  possibilità  di  una  lesione  siSIitìca  degli  orga- 
ni  addominali,  quando  mancasse  ogni  criterio  da  cui  desumere  con 
certezza  la  vera  natura  della  malattia,  l'esame  microscopico  delle 
sostanze  fecali  o  di  altre  escrezioni  potrebbero  mettere  sulla  via 
della  diagnosi  un  medico  accorto.  Come  pure  le  iniezioni  della  nuova 
linfa  di  Koch  oggi  sono  di  un  gran  valore  diagnostico  nella  tu- 
bercolosi per  le  reazioni  che  quasi  costantemente  provocano  negli 
organismi  affetti  da  questa  malattia:  per  cui  oggi  nel  dubbio  non 
devesi  mai  trascurare  tale  metodo  che  può  dare  molta  luce  al  cli- 
nico hella  sua  diagnosi.  Ma  se  anche  questa  ricercava  assoluta- 
mente riuscisse  negativa ,  allora  é  da  consigliarsi  ad  ogni  costo 
rincisione  esplorativa  dell'addome,  come  ultimo  espediente  ,  senza 
trascurare  la  cura  specifica  della  sifilide  per  potere  col  criterio  a 
iuvantibus  et  laedentibus  differenziare  l'uno  dall'altro  morbo.    ' 
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3FLIVISTJE3 


Patologia  e  Clinica  Medica 

D.  MORINL— DI  ana  febbre  perniciosa  epilettica  con  atassia  e 
paralisi  del  nervo  facciale.  Raccoglitore  Medico  Voi.  XI.  N.  9. 

Gaso  rarissimo,  per  non  dire  unico  ,  è  questa  localizzazione  che  l'A.  de- 
scrive si  bene,  e  si  brillantemente  ne  discute  Tetiologia.  Trattasi  d'un  tale 
Celli  Giovanni,  d'anni  18,  già  affetto  da  febbri  malariche ,  e  recidivante  più 
volte.  In  uno  degli  accessi  fu  colpito  da  attacco  epilettico,  con  perdita  della 
coscienza  ,  con  temperatura  altissima  ("41,3).  Esclusa  ogni  altra  causa  del- 
l'accesso epilettico,  dalTesame  cronologico  dei  fatti  e  dalla  stona,  ammise 
una  localizzazione  centrale  del  virus  malarico,  e  qumdi  ricorse  alla  iniezio- 
ne di  chinino  (bìmuriato)  ,  e  in  seguito  cedendo  sotto  1*  azione  di  questo  i 
fenomeni,  potè  far  prendere  al  malato  alcune  dosi  di  bisolfato.  Al  cedere 
dei  fenomeni  epilettici,  presentava  tutti  i  segni  funzionali  e  Qsici  di  para- 
lisi motoria  delia  metà  destra  inferiore  della  faccia  y  e  oltre  a  ciò  il  feno- 
meno dell'afasia. 

Per  ben  tre  settimane  si  mantennero  detti  fatti,  poi  a  poco  a  poco  anda- 
rono diminuendo  ma  anche  dopo  quattro  mesi  rimane  un  certo  grado  di 
disartria  unita  a  uno  stato  di  emiparesi  facciale.  Descritto  così  il  caso  viene 
alla  discussione  ,  e  escluse  vario  cause  ,  che  potrebbero  aver  determinato 
questo  fenomeno  ,  conclude  che  siasi  trattato  di  una  trombosi  nella  prima 
e  seconda  branca  dell*  arteria  centrale  anteriore  (arteria  di  Silvio)  sinistra, 
come  quelle  che  irrigano  la  terza  circonvoluzione  frontale  ascendente,  nelle 
quali  esistono  i  centri  motori  offesi.  In  quanto  poi  alla  causa  della  trom- 
bosi ,  questa  deve  resiedere  nella  malaria,  ammesso  anche  il  giudizio  dato 
dalla  cura,  cioò  deve  esser  stato  formata  quasi  esclusivamente  da  accumuli 
displasmodi,  come  hanno  notato  i  Dottori  Bignami  e  Bastianelli  in  alcune  os- 
servazioni anatomo-patologiche.  E  ha  fatto  bene  V  Egregio  A.  a  pubblicare 
questo  caso  importantissimo  poiché  si  ha  così  un  contributo  alle  forme  cosi 
varie  di  perniciosa,  le  quali  per  molti  medici,  non  esercenti  in  luoghi  ma- 
larici non  sono  altro  che  un  mito,  o  un  ricordo  di  lettura. 

Salaroli 

N.  TRINRLER.— Valore  dlagrnostico  dello  zucchero  e  delle  sostan- 
ze riducenti  nel  sangue  umano  in  diverse  malattie.  —  (Cenlralb.  f, 
die  med.  mssensch.y  N.  27,  1890). 

Il  Freund  fece  conoscere  nel  1885  che  da  70  analisi  del  sangue  di  malati 
carcinomatosi  aveva  trovato  che  quello  contiene  sempre  una  grande  quan- 
tità di  zucchero,  mentre  il  sangue  sarcomatoso  è  sempre  privo  di  zucchero 
e  di  glicogeni.  Le  nuove  ricerche  del  Trinkler  non  si  sono  limitate  al  san- 
gue dei  malati  di  carcinoma,  ma  si  sono  estese  ad  altre  forme  morbose,  co- 
me il  tifo  addominale,  la  polmonite  cruposa,  la  tubercolosi,  ecc.  Queste  ana- 
lisi (in  numero  di  109)  si  distinguono  in  quelle  nelle  quali  fu  determinata 
Ja  quantità  di  zucchero  e  di  sostanza  riducente  contenuta  nel  sangue  del> 
l'uomo  vivente,  e  nelle  altre  in  cui  fu  esaminato  il  sangue  raccolto  nelle 
autopsie. 

Dopo  i  lavori  del  Pavy,  Ewald,  Seegen  ed  J.  Otto  non  rimane  dubbio  che 
lo  zucchero  sìa  un  costituente  normale  del  sangue  e  che  anche  dopo  lamor^ 
te  il  sangue  non  perda  tutto  lo  zucchero  come  aveva  affermato  il  Bernard. 

Tutte  le  determinazioni  quantitative  furono  eseguite  con  la  soluzione  del 
Knapp,  oltre  12  in  cui  l'autore  si  servi  della  soluzione  del  Fehling.  Prima 
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delle  analisi  fu  puntiialmcnle  eliminata  la  materia  albumìnoide,  secondo  le 
prescrizioni  di  J.  Otto.  In  ognuno  dei  casi  furono  determinate  due  sostan- 
ze: una  sostanza  riducente  ma  non  fermentabile,  ed  una  riducente  fermen- 
tabile, o  zucchero  d'uva.  11  seguente  specchio  mostra  le  quantità  percentuali 
massime,  minime  e  medie  di  zucchero  in  diverse  malattie: 

Media  Massima  Minima 

Carcinoma    .    .    .  0,1819  0,3030  0,1023 

Tifo  addominale   .  0,0950'  0,1022  0,0875 

Polmonite  cruposa  0,0943  0,1092  0,0813 

Dissenteria  .    .    .  0.0838  0,0915  0,0796 

Vizio  di  cuore .    .  0,0737  0,0897  0,0664 

Peritonite.   .     .    .  0.0701  0,0917  0,0450 

Tubercolosi.    .    .  0,0653  0,0817  0,0450 

Sifilide 0.0553  0,0748  0,0449 

UreSa    !    !    !    !    C^S^ZlV)''''''    '''''' 

In  quanto  al  primo  gruppo,  delle  malattie  cancerose,  possiamo  trarre  le 
seguenti  conclusioni: 

i«  Il  sangue  dei  malati  carcinomatosi  mostra  sempre  una  relativamente 
notevole  quantità  di  sostanze  riducenti,  delle  quali  la  maggior  parte  è  zuc- 
chero d'uva. 

1^  La  massima  quantità  dello  zucchero  nel  sangue  degli  uomini  viventi 
apparisce  minore  della  massima  che  si  riscontra  nel  sangue  raccolto  dopo 
là  morte. 

30  Le  malattie  carcinomatose  degli  organi  interni  cagionano  un  aumento 
quantitativo  dello  zucchero  contenuto  nel  sangue,  maggiore  delle  affezioni 
situate  superficialmente  (sulla  pelle  e  mucose). 

4<>  La  cachessia  più  0  meno  intensa  di   carcinomatosi  non    sta  in   alcun 
.  rapporto  diretto  con  Taumento  dello  zucchero  nel  sangue. 

b*  Fra  la  quantità  della  sostanza  fermentabile  0  zucchero  e  delle  altre  so- 
stanze riducenti  ma  non  fermentabili  esistenti  nel  sangue  non  vi  ha  alcun 
rapporto  determinato.  Solo  la  porzione  dello  zucchero  apparisce  più  costan- 
te, mentre  quella  della  sostanza  non  fermentabile  è  più  variabile. 

11  secondo  gruppo  di  malattie  è  quello  del  tifo  addominale.  In  un  caso  fu 
trovata  la  proporzione  dello  zucchero  ~  0,1022,  quindi  quasi  eguale  a  quella 
trovata  nel  carcinoma.  É  da  notare  che  le  malattie  infettive,  come  la  polmo- 
nite cruposa,  il  tifo  a'idominale,  la  dissenteria,  per  le  quantità  di  zucchero 
trovate  nel  sangue,  sono  molto  vicine  fra  loro.  Più  povero  ne  è  stato  tro- 
valo il  sangue  nelle  malattie  dei  reni  e  della  vescica  orinarla. 

I.  PRIOr.  —  n  processo  carativo  di  Kooh  per  la  tubercolosi,  nel- 
la sua  azione  sull'Intero  organismo  e  sulla  sede  deiraffezlone. 

MUnchener  med.  Wochenschrifl^  17  febbraio  1891). 

L'A.  fece  una  lunga  ed  accurata  serie  di  ricerche  su  118  individui.  Dice 
che  la  reazione  generale  che  segue  alle  iniezioni  del  liquido  di  Koch  èun 
complesso  di  molti  fenomeni  provenienti  dai  diversi  organi  e  sistemi.  La 
febbre  è  la  manifestazione  della  reazione  generale;  però  ci  sono  indubbia- 
mente dei  casi  in  cui  esistono  solo  manifestazioni  da  parte  del  sistema  cir- 
colatorio, respiratorio,  del  sistema  nervoso  e  della  milza.  La  febbre  è  lega- 
ta ad  un  notevole  consumo  di  albumina.  Quando  non  ci  è  febbre  non  si  ha 
aumento  di  consumo  dell'albumina  organica,  forse  la  distruzione  delTalbu* 
mina  è  aumentata  dalla  dispnea  che  talvolta  sorge  contemporaneamente  al- 
la febbre. 

Il  sistema  circolatorio  rispondo  alPazione  della  linfa  di  Koch  coiraumen- 
to  dell'atti  vita  cardiaca  e  della  pressione  del  sangue;  però  nel  corso  della 
reazione  può  la  pressione  del  sangue  abbassarsi  ed  il  ventricolo  destro  di- 
latarsi. Il  fatto  che  la  mucosa  delle  vie  respiratorie  diventa  fortemente  ipe- 
ramica  rientra  nei  fenomeni  della  rezione  generale.  « 
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Il  tubo  gastro-enterico  prende  parte  pure  alla  reazione  generale,  perchè 
8i  è  osservata  perdita  delFappetiio,  peso  all'  epigastro,  talvolta  vomito,  ra- 
ramente dolori  allo  stomaco  e  nevralgie. 

Il  fegato  in  alcuni  casi  ha  presentato  una  semplice  tumefazione,  in  altri 
casi  si  è  avuta  forte  colica  epatica  con  notevole  aumento  del  volume  del 
fegato. 

Il  chimismo  dello  stomaco  è  notevolmente  alterato.  Sopratutto  quando  la 
febbre  durava  molto  tempo,  T  acido  cloridrico  dello  stomaco  era  assai  di- 
minuito. 

La  milza  spesso  prende  parte  alla  reazione  generale,  presentandosi  ingros- 
sata e  talvolta  dolente. 

Nell'urina  compariscono  i  pigmenti  e  gli  acidi  biliari.  Si  ha  talvolta  pc- 
ptonuria. 

Gli  organi  sessuali  femminili   spesso   vanno  soggetti  ad  iperemia. 

L'esame  del  sangue  fece  notare  diminuzione  dei  corpuscoli  rossi  e  del 
contenuto  di  emoglobina.  I  globuli  bianchi  del  sangue  possono  essere  in 
aumento.  In  due  casi  l'alcalescenza  del  sangue  era  diminuita. 

11  sistema  nervoso  prende  parte  quasi  sempre  alla  reazione.  L'A.  ha  no- 
tato cefalalgia,  scintillio  agli  occhi,  in  un  caso  anche  diplopia.  Questi  sin- 
tomi non  sono  in  alcun  rapporto  coU'aumento  di  temperatura.  Invece  un 
altro  gruppo  di  sintomi,  come  irrequietezza,  ansia,  esaltazione  mentale,  de- 
lirio fino  ad  una  vera  psicosi  acuta,  si  accompagna  sempre  a  febbre  eleva- 
ta. Spesso  si  presentano  anche  dolori  muscolari  e  nevralgie  (sciatica,  ne- 
vralgia della  2*  branca  del  5^  nevralgia  intercostale).  Si  sono  notati  anche 
disturbi  della  sensibilità,  anestesia,  iperestesia,  diminuzione  del  senso  mu- 
scolare. I  riflessi  cutanei  e  tendinei  per  lo  più  non  sono  alterati;  in  qual- 
che caso  esagerati.  Riflesso  pupillare  normale. 

Riguardo  alla  pelle  sono  stati  notati  esantemi  simili  a  scarlattina  ed  a 
morbillo,  ed  anche  delle  forme  di  erpes. 

Per  ciò  che  concerne  la  febbre,  essa  si  presenta  in  quasi  tutti  gli  amma- 
lati di  tubercolosi  dopo  le  iniezioni.  La  febbre  non  sta  in  alcun  rapporto 
coU'estensione  dei  focolai  tubercolari;  per  lo  più  gli  individui  con  infiltra- 
zioni polmonari  recenti  rispondono  assai  più  energicamente  che  non  quelli 
con  caverne. 

Le  ricerche  fatte  dall' A.  sugli  individui  sani  hanno  dato  per  risultato  che 
ì  sani  reagiscono  in  ugual  maniera  dei  tisici  alle  opportune  dosi,  natural- 
mente mancano  le  manifestazioni  locali.  Anche  in  essi  ha  luogo  tumore  di 
milza  e  di  fegato,  come  pure  peptonuria.  Nei  sani  possono  presentarsi  tutti 
i  sintomi,  eccetto  la  febbre.  In  un  caso  la  dose  di  0,009  grm.  produsse  tu- 
more di  milza,  acceleramento  del  polso,  aumentata  frequenza  respiratoria; 
in  altri  casi  dosi  al  di  sotto  di  0,01  grm.  sono  rimaste  senza  effetto. 

L'A.  ammette  che  può  aver  luogo  nei  tisici  reazione  locale  senza  reazio- 
ne generale. 

Secondo  l'A.,  il  liquido  di  Koch  è  un  ottimo  mezzo  di  diagnosi  differen- 
ziale, perchè  mette  m  evidenza  ogni  focolaio  tubercolare.  É  anche  un  mez- 
zo curativo,  perchè  distrugge  i  focolai  tubercolari.  Guariscono  più  rapida- 
mente focolai  superficiali,  come  il  lupus,  anziché  i  profondi.  L*  intervento 
chirurgico  (apertura  della  cavità  pleurica  invasa  dal  processo  tubercolare, 
raschiamento  di  glandule  tubercolari^  ecc.)  agevola  l'eliminazione  dei  fo- 
colai tubercolari.  Riguardo  alla  tubercolosi  polmonare,  notevoli  migliora- 
menti 9.  guarigioni  non  possono  mettersi  in  dubbio  nei  casi  non  avanzati, 
specialmente  negli  individui  ancora  abbastanza  forti. 

Il  liquido  di  Koch  lascia  inlatti  i  bacilli  del  tubercolo. 

Nel  sangue  non  si  riscontrano  bacilli. 

KRAUS  E  CHVOSTEK.  —  Sullo  scambio  dei  gas  respiratori!  nel- 
l'accesso febbrile,  in  segnito  all'iniezione  del  liquido  di  Kocli. 

(Wiener  klinische  Wochensjhrift,  n.  6,  1891). 

Con  questo  lavoro  eseguito  nella  Clinica  Medica  del  prof.  Kahler,  gli 
AA.  completano  le  ricerche  sullo  stesso  argomento  fatte  già  da  uno  di  io- 
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ro,  dal  K  ra  u  8,  in  una  serie  di  malattie  febbrili.  Senonchè  queste  ricerche 
fatte  durante  l'accesso  febbrile  provocalo  dalla  linfa  di  Koch«  potevano  oit- 
sere  condotte  assai  più  rigorosamente,  giacchò  gli  AA.  col  liquido  di  Koc  h 

f possedevano  una  sostanza  piretogena  dosabile.  Infatti  nelle  esperienze  d\ 
oro  antecedentemento  fatie  lo  stadio  del  freddo  prodotto  da  rapido  ed  in- 
tenso aumento  della  temperatura  si  accompagnava  sempre  a  movimenti  mu- 
scolari i  quali,  aumentando  il  processo  di  ossidazione,  disturbavano  in  certo 
modo  il  risultato  finale  delle  ricerche.  Gol  liquido  di  Koch,  potendosi  gra- 
duare Tintensità  delle  reazioni,  essi  ebbero  invece  un  mezzo  per  escludere 
ogni  altro  fattore  che  potesse  concorrere  ad  alterare  il  processo  di  ossida- 
zione. 

Gli  Autori  fecero  le  Ipro  esperienze  sullo  scambio  dei  gas  in  7  individui 
resi  febbrili ,  mediante  le  iniezioni  del  liquido  di  Roch,  e  le  osservazioni 
erano  fatte  sia  durante  T incremento  della  febbre  ,  sia  durante  il  suo  ulte- 
riore decorso.  Due  delle  persone  che  servirono  d'esperienza  erano  sani,  cin- 
aue  erano  affetti  da  tubercolosi  pulmonare  incipiente.  In  quattro  dei  sud- 
detti individui  l'esame  dello  scambio  dei  gas  era  fatto  a  digiuno^  agli  altri 
era  somministrata  durante  l'accesso  febbrile  un'alimentazione  mista  in  di- 
screta quantità.  In  quasi  tutti  gli  individui  fu  prima  determinato  lo  scambio 
normale  dei  gas  in  uno  stato  completamente  digiuno  (12  ore  dopo  l'ultimo 
pasto).  In  ogni  singola  ricerca  si  fece  attenzione  alla  presenza  ai  difficoltà 
di  respiro,  cianosi,  tremore,  notevoli  tensioni  muscolari.  Ogni  volta,  prima 
e  dopo  la  ricerca  si  prendeva  la  temperatura  nel  cavo  ascellare  e  cosi  o- 
gnì  ora. 

Nelle  precedenti  ricerche  il  processo  impiegato  per  la  determinazione  del- 
lo scambio  dei  gas,  fu  quello  di  Zuntz  e  di  Gesopert.  Ora  gli  AA.  si 
sono  serviti  del  processo  di  Wittempel  e  per  mezzo  di  questo  hanno  va- 
lutato la  quantità  di  acido  carbonico  prodotto,  e  di  ossigeno  consumato  per 
ogni  minuto. 

Prima  di  discutere  i  risultati  cosi  ottenuti,  gli  AA.  premettono  alcune  con- 
siderazioni sui  vari  momenti  riguardanti  la  respirazione  febbrile,  perchè  es- 
si son  posti  in  rapporto  diretto  ed  indiretto  coli' aumento  di  temperatura 
causale. 

Nella  febbre  recente  la  profondità  della  respirazione  suol  essere  abbastan- 
za aumentata,  mentre  negli  individui  febbricitanti  da  lungo  tempo  non  ha 
luogo  un  disturbo  notevole  del  volume  d'aria  respirato. 

Da  tutte  le  ricerche  fatte  risulla  che  al  principio  d'un  accesso  febbrile  e 
durante  un  accesso  di  breve  durata  la  capacità  respiratoria  cresce  più  o  me- 
no per  ogni  minuto.  Nella  reazione  tipica  Taliezza  che  la  temperatura  rag- 
giunge e  Taumentato  volume  respiratorio  corrono  parallelamente.  Non  cosi 
regolarmente  ed  in  egual  misura  cresce  la  frequenza  del  respiro,  quando  il 
calore  del  corpo  aumenta. 

D'altra  parte  è  stato  ripetutamente  osservato,  che  accanto  airaumento  dei 
Tolume  respiratorio,  diminuisce  regolarmente  il  contenuto  procentuale  di 
CO  dell'aria  espirata. 

Nell'accesso  tipico  febbrile  che  segue  all'iniezione   della  linfa   di  Koch, 


ne  della  temperatura.  Onde  il  regolamento  del  calore  e  la  respirazione  so- 
no influenzate  in  senso  eguale,  ma  senza  una  connessa  diretta  causale. 

Riguardo  poi  all'attività  delio  scambio  dei  gas  nei  febbricitanti,  in  genera- 
le gli  AA.,  ammettono  in  seguito  alle  ricerche  fatte,  che  le  discrete  eleva- 
sionì  della  temperatura  non  disturbano  notevolmente  i  processi  ossidativi 
dell'organismo,  mentre  elevazioni  maggiori  della  temperatura  producono 
aumento  del  consumo  di  0  che  si  deve  fino  ad  un  certo  punto  ascrivere  al 
ricambio  materiale  febbrile. 

ludi  gli  autori  passano  a  determinare  col  metodo  calorimetrico  la  regola- 
zione del  calore  nella  febbre,  ed  i  rapporti  col  consumo  di  0.  Trovarono 
che  in  5  osservazioni  su  7,  il  numero  di  calorie  risultante  dal  più  elevato 
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consumo  possibile  di  0,  non  è  sufBciente  ad  equiparare   l'osservata   eleva- 
zione della  temperatura.  Il  deficit  oscilla  tra  0/39  e  1^,48  G. 

In  una  osservazione  la  cifra  delle  calorie  fu  equiparata,  e  solo  in  un  ca- 
do il  deficit  fu  negativo,  ossia  con  un  maggiore  consumo  di  0  si  è  avuto 
una  quantità  di  calorie  maggiore  di  quella  che  avrebbe  dovuto  corrisponde- 
re all'aumento  di  temperatura  osservato.  Tenendo  conto  del  minimo  consu- 
mo di  0  osservato  dagli  AA.  in  uno  dei  loro  individui,  ne  risulta  una  pro- 
duzione di  calore  eguale  circa  a  71  calorie  per  ora.  Se  si  tien  conio  del  mas- 
simo consumo  diO  osservato  in  un  altro,  si  hanno  ad  ogni  ora  106  calorie. 
La  prima  cifra  corrisponde  alla  media  normale  di  un  individuo  del  peso  di 
40  a  50  cbilogr.  Risulta  che  in  queste  due  osservazioni  si  è  avuta  una  mag- 
giore produzione  di  calore  che  in  individui  normali  aventi  un  corrisponden- 
te peso  del  corpo. 

Nelle  altre  cinque  esperienze  invece  la  produzione  di  calore  fu  minore  re- 
lativamente all'aumento  di  temperatura  osservaci. 

Ponendo  insieme  i  risultati  di  queste  ultime  ricerche  con  quelli  delle  pre- 
cedenti,  gli  AA.  vengono  alle  seguenti  conclusioni. 

In  principio  di  un  accesso  febbrile  e  nelle  febbri  recenti,  i  processi  ossi- 
dativi sono  aumentati  di  poco  e  questo  leggero  aumento  è  compensato  da 
aumentato  esito  di  N.  Il  consumo  di  grasso  nella  febbre  non  è  aumentato. 
Nelle  febbri  che  hanno  durato  lungo  tempo  non  è  dimostrabile  un  aumen- 
to dell'ossidazione. 

ARTHUR  IRSAI.  -  EspeHenze  sul  liqaidodl  Koch  nella  taberoo- 
losl  dei  polmoni  e  della  laringe.  (Ueulsche  medicinische  Wookenschrifì;  5 
febbraio  1891). 

I  risultati  ottenuti  dall'A.,  mediaìite  le  iniezioni  del  Roch  nella  tuberco- 
losi della  laringe,  furono  in  due  casi  un  arresto  del  processo  ed  un  note- 
vole miglioramento,  in  due  altri  casi  in  cui  la  diagnosi  non  era  ben  sicura, 
il  liquido  di  Koch  servì  ottimamente  come  mezzo  diagnostico,  perchè  pro- 
vocò la  comparsa  di  alterazioni  sull'epiglottide. 

In  questi  casi  le  iniezioni  ebbero  per  effetto  la  distruzione  ed  il  distacco 
dei  tessuti  alterati.  Onde,  secondo  rA.,il  liquido  di  Koch  non  solo  ha  va- 
lore diagnostico  ma  anche  curativo  nella  tubercolosi  della  laringe. 

In  due  casi  di  tubercolosi  pulmoiiare  incipiente,  che  prima  delle  inlezio- 
ni non  presentavano  alcun  bacillo  nello  sputo,  questi  si  presentarono  dopo 
le  iniezioni. 

Infine  TA.  riporta  un  caso  di  tubercolosi  polmonare  in  cui  si  ebbe  reazio- 
ne ad  ogni  iniezione,  ma  alla  18.^  iniezione  non  si  ebbe  più  reazione;  i  ba- 
cilli che  prima  delle  iniezioni  erano  in  notevole  quantità  nello  sputo,  si  ri- 
dussero a  i-2,  la  tosse  diminuì,  1'  ottusità  sul  torace  fu  sostituita  da  riso- 
nanza chiara  alla  percussione. 

Igiene  e  Batteriologia 

H.  BUCHNBR.— Sulla  materia  piogena  nelle  cellule  dei  batteri. 

{Ceniralb.  fUr  med.  Wissensch  ,  N.  48, 1890). 

II  Buchner  aveva  fatto  Tosservazlone  che  nella  inalazione  o  iniezione  dei 
bacilli  del  carbonchio  nella  trachea  dei  conigli,  il  detritus  granulare  dei  ba- 
cilli che  subito  si  forma  è  accompagnato  da  una  violenta  irritazione  infiam- 
matoria del  tessuto  del  polmone,  mentre  con  l'applicazione  delle  sole  spo- 
re manca  ogni  apprezzabile  irritazione.  Ciò  condusse  il  Buchner  a  pensare 
che  la  causa  chimica  prossima  della  infiammazione  e  suppurazione  bacilla- 
re come  della  febbre  bacillare,  potesse  essere  il  contenuto  plasmatico,  gli 
albuminati  delle  cellule  dei  batteri.  Questa  opinione  cercò  di  dimostrare  nel 
modo  seguente:  —Preparò  una  emulsione  acquosa  di  culture  di  patate  del 
pneumo-bacillo  del  Friedlander,  la  fece  bollire  un'ora  e  mezzo  per  steriliz- 
zarla e  disciogliere  le  sostanze  solubili  e  la  lasciò  riposare  per  14  giorni. 
Del  denso  deposito  dei  batteri  e  del  liquido  chiaro  soprastante  furono  iniet- 
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tate  eguali  quantità  sotto  la  cute  di  un  coniglio,  li  risultato  fu  che  ]a  so- 
luzione chiara  non  produsse  traccia  di  suppurazione,  il  deposito  dei  batteri 
al  contrario  provocò  nello  spazio  di  48  ore  forte  suppurazione  asettica.  On- 
de il  Buchner  tenne  per  dimostrato  che  )a  sostanza  piogena  attiva  della 
emulsione  è  primariamente  contenuta  nelle  cellule  dei  batteri. 

Per  generalizzare  questo  esperimento  Tautore  loreseguì,  oltreché  col  pneu- 
mobacillo*  con  altre  16  specie  di  batteri.  Il  risultato  fu  in  tulli  lo  stesso  e 
perfettamente  eguale  a  quello  del  pneumobacillo;  tutte  le  emulsioni  di  bat- 
teri davano  suppurazione.  Questa  comune  azione  piogena  dei  batteri  fa  cre- 
dere probabile  che  gli  albuminatì  del  plasma  dei  batteri  siano  la  causa  di 
quella.  E  in  questo  concetto  si  raffermò  pel  fatto  che  l'aggiunta  della  solu- 
zione di  violetto  di  metile,  che  come  tutti  i  colori  basici  dell^inilina  entra 
in  combinazione  chimica  con  gli  albumìnati  del  plasma  dei  batteri,  annulla 
completamente  fazione  piogena  dì  una  emulsione  di  nneumobacilli. 

Per  la  separazione  della  sostanza  attiva  del  corpo  dei  batteri  il  Buchner 
si  condusse  nel  modo  seguente:  da  25  colture  di  patate  furono  diligentemen- 
te raschiati  i  pneumobacilli,  stemperati  in  20  volte  di  una  soluzione  potas- 
sica al  5  p.  100  e  con  la  bollitura  per  4  a  7  ore  disciolti  e  Citrati.  Lrano 
quindi  leggermente  acidulati  con  soluzione  allungata  di  acido  cloridrico  o 
acetico  e  così  precipitava  una  sostanza  che  dava  le  reazioni  della  albumina 
e  dal  Buchner  denominata  proteina  pneumobaci Ilare.  Iniettata  questa  sostan- 
za sotto  la  cute  dava  solo  lievi  fenomeni  irritativi  locali;  invece  introdotta 
sotto  la  cute  in  tubetti  di  vetro  provocava  manifestamente  la  suppurazione 
e  l'esame  con  il  microscopio  e  la  cultura  testimoniava  la  mancanza  di  bat- 
teri. 

P.  BBOUARDEL— Le  malattie  eTltabili^Talnolo  e  febbre  tifoidea 

Annales  d'hygjène  publique.  Tome  XXV.  N.o  1,  p.  43). 

Vainolo.  L'A.  fa  un  confronto  tra  le  condizioni  della  Prussia  e  quelle  della 
Francia  riguardo  alla  morialiià  per  vainolo, ^al  quale  scaturisce  evidente- 
mente la  superiorità  del  sistema  tedesco  sulla  profilassi  del  vainolo  basato 
sulla  vaccinazione  obbligatoria.  In  Prussia  la  mortalità  fu  di  27  per  100,000 
abitanti  nel  1835  e  di  262  nel  1872.  Nel  1874  si  applica  la  vaccinazione  e  ri- 
vaccinazione obbligatoria  e  la  mortalità  cade  a  3,60  e  nel  1886  a  0,39.  In 
tutto  Tanno  1886  Tlmpero  germanico  ebbe  197  morti  di  vainolo,  cifra  che 
discende  a  168  nel  1887  e  a  HO  nel  1888.  In  Francia  al  contrario  dal  1885 
al  1888  si  sono  avuti  circa  14,000  morti  di  vainolo  all'anno. 

Febbri  tifoidi.  In  Francia  le  città  piccole  danno  un  maggior  contingente 
di  morti  per  febbri  tifoidee  che  non  le  città  grandi.  Nelle  città  infatti  che 
hanno  più  di  20,000  abitanti  la  mortalità  per  tifo  ò  di  58  per  10,000,  mentre 
in  quelle  che  hanno  fra  10  e  20  mila  abitanti  essa  ò  di  88.  In  tutta  la  Fran- 
cia 81  contano  circa  23,000  morti  all'anno  per  tifo.  Le  città  più  rispettate  da 
questa  malattia  sono  le  città  manifatturiere,  popolate  di  operai  e  minatorL 
L'età  più  colpita  è  tra  i  15  e  i  25  anni. 

Per  dimostrare  la  grande  parte  che  ha  l'acqua  potabile  nella  diffusione 
del  tifo,  l'A.  ricorda  l'esempio  di  Vienna  e  riferisce  altri  tre  recenti  e  in- 
teressantissimi esempi  d!  allontanamento  del  tifo  col  cambiamento  dell'ac- 
qua nelle  città  di  Angouléme,  Amlens  e  Rennes. 

A  Vienna  dopo  che  vi  si  è  condotta  l'acqua  potabile  di  sorgente  i  casi  di 
tifo  sono  diventati  una  rarità  nelle  cliniche.  Quando  solo  il  7  0[o  delle  case 
aveva  acqua  di  sorgente,  la  mortalità  per  tifo  era  di  200,  e  quando  poi  il 
90<>fo  delle  case  fu  provvista  della  stessa  acqua  la  mortalità  discese  a  10  per 
lOO.UOO  abitaniL  Se  qualche  caso  di  tifo  ancora  si  presenta  è  perchè  l'ac- 
qua di  sorgente  è  ancora  insudiciente. 

In  Angouléme  prima  del  14  luglio  1889  si  beveva  acqua  inquinata  dì  fiume 
ed  il  tifo,  dal  1886  all'agosto  1889,  diede  una  mortaliià  media  mensile  di  5,5 
per  100,000;  dopo  la  conduttura  dell'acqua  invece  dall'agosto  1889  al  luglio 
1890  questa  media  discese  a  1,2  con  diminuzione  progressiva.  Nella  popola- 
zione civile  8i  usa  ancora  pur  troppo  in  parte  acqua  di  pozzi,  epperciò  il 
miglioramento  più  spiccato  si  trova  nella  guarnigione,  la  quale  beve  esclu- 
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sivamente  acqua  di  sorgente  e  nella  quale  dal  1880  al  settembre  1889  si  ebbe 
una  mortalità  media  mensile  di  2,8,  mentre  dal  settembre  1889  ali* agosto 
1890  questa  media  è  ridotta  al  zero.  Si  noti  che  in  Angouléme  non  fu  cam- 
biala ia  fognatura  la  quale  è  fatta  a  fosse  fisse.  Ciò  tende  a  dimostrare  che 
la  fognatura  agii?ce  sul  tifo  solamente  in  quanto  inquina  le  acque. 

In  Amiens  la  guarnigione  prima  del  18*2 5  beveva  acqua  di  pozzi  particola- 
ri che  si  trovavano  nel  quartiere  e  dal  1872  al  1875  ebbe  una  mortalità  me- 
dia annuale  per  tifo  di  36  per  10,000.  Dal  1875  al  1881  essa  bevve  acqua 
cattiva  di  città  e  la  mortalità  per  tifo  salì  in  questo  periodo  ad  una  media 
di  ili  per  10,000.  Nel  1881  si  soppresso  l'uso  di  una  sorgente  d'acqua  in- 
quinata, che  alla  sua  volta  inquinava  Tacqua  della  città,  e  la  mortalità  per 
tifo  discese  Qi^lla  guarnigione  nel  periodo  1881-8'J  ad  una  media  .di  7.8  per 
10,000  abitanti.  Si  noti  che  in  Amiens  non  si  introdusse  nessun  altra  inno- 
vazione igienica. 

A  fìennes  l'apertura  della  nuova  condotta  d'acqua  di  sorgente  si  fece  nel- 
l'estate 1883.  Ecco  come  si  comportò  la  mortalità  per  tifo.  Dal  1870  al  1883 
essa  è  in  media  annuale  di  13,4  per  10,000  nella  pQpolazione  civile  e  di 
43,4  nella  guarnigióne.  Dal  1883  al  1889  invece  questa  media  è  di  6,9  per 
la  popolazione  civile  e  di  2,07  per  la  guarnigione.  E  bene  notare  che  la 
popolazione  civile  dei  sobborghi  fino  al  1889  non  aveva  ancora  acqua  buo- 
na, mentre  la  guarnigione  dopo  il  1883  beve  tutta  acqua  di  sorgente.  Non 
è  improbabile  perciò  che  la  mortalità  di  8,07  rimasta  in  quest'ultima  sia 
dovuta  all'influenza  tifica  esercitata  dalla  popolazione  civile. 

CHANTEMESSE  ->I1  riscaldamento  delle  abitazioni.  Annales  éChygié^ 
nepubliquBj  Tome  XXIV  No  6.  p.  521). 

L'A.  ricorda  che  oltre  all'intossicazione  acuta  per  ossido  di  carbonio  vi 
sono  le  intossicazioni  lente  che  si  manifestano  con  cefalagie  tenaci,  anemia 
lenta  ecc.  e  che  esse  possono  esser  prodotte  anche  da  gas  che  si  svolge  a 
distanza  dall'appartamento,  dove  penetra  per  i  camini  e  per  le  fessure  stan- 
te la  sua  estrema  diffusibilità.  Egli  ritiene  per  salubri  i  camini  ordinari  per- 
chè assicurano  l'esportazione  dei  prodotti  della  combustione,  e  le  sufe  di 
porcellana  o  foderate  di  creta,  le  quali  d'ordinario  non  hanno  altri  incon- 
venienti che  quelli  provenienti  dal  cattivo  tiraggio.  Invece  le  stufe  ordina- 
rie di  ghisa-  quando  si  arroventano  lasciano  passare  l'ossido  di  carbonio.  An- 
cor'più  pericolose  sono  le  stufe  a  combusliune  lenla^  le  quali  pur  troppo  sono 
più  diffuse  perchè  più  economiche.  L'ossido  di  carbonio  si  produce  in  esse 
in  grande  quantità  perchè  il  loro  tiraggio  non  fa  passare  di  solilo  che  4 
me.  d'aria  per  ogni  kgr.  di  coke  bruciato  mentre  ne  occorrerebbero  9  me. 
per  ridurre  tutto  il  carbone  in  CO  2.  (Vallin).  Queste  stufe  sono  mobili  ed 
hanno  perciò  un  cattivo  tiraggio,  donde  resta  facilitata  la  diffusione  dell'os- 
sido di  carbonio  nell'abitazione.  I  tubi  presentano  fessure,  sono  male  inne* 
slati  nei  camini,  ciò  che  concorre  a  favorire  l'uscita  dei  gas.  L'aria  della 
stufa  giunge  nella  canna  del  camino  (molto  più  ampia)  poco  calda,  quindi 
difficile  tiraggio  e  facile  reflusso  di  essa  per  azione  del  vento  o  per  l'aspi- 
razione cl>e  esercita  nell'aria  della  stanza  l'accensione  di  altri  camini  nel- 
l'appartamento. L'A.  consiglia  perciò  di  evitare  l'uso  delle  stufe  mobili  e 
delle  cosidette  stufe  economiche  a  debole  tiraggio,  e  in  qualunque  caso 
raccomanda  di  munirle  di  tubi  larghi  e  senza  fessure,  di  chiudere  ermeti- 
camente l'orifizio  di  caricamento  delle  stufe  e  di  ventilare  bene  la  stanza 
prima  di  caricarle. 

Ostetricia,  Ginecologia  e  Pediatria 

S.  CHAZAN.— Cura  dell'aborto.  (Ceniralbl.  f.  Gyn..)  N.  4,  1891. 

Quantunque  la  cura  aspettante  o  la  cura  attiva  presentino  risultati  ugual- 
mente buoni  ,  tanto  da  far  parere  superfluo  il  discutere  a  quale  delle  due 
cure  debbasi  dare  la  preferenza,  pure  l'A.  trova  irrazionale  che  si  elevi  a 
metodo  assoluto  l'una  cura  o  l'altra;  egli  pensa  che  a  seconda  dei  casi  si 
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deve  attendere  od  intervenire.  Mentre  gli  autori  sono  concordi  nel  consi- 
gliare gli  oppiacei  ed  il  riposo  contro  le  minacce  di  aborto  ,  troviamo  di- 
screpanze quando  si  tratta  di  feto  morto  in  utero  silente,  e  quando  l'aborto 
è  in  atto.  Nei  primo  caso  alcuni  intervengono  a  togliere  il  contenuto  ute- 
rino, altri  considerandolo  innocuo — se  asettico — attendono  la  espulsione  spon- 
tanea. Per  il  secondo  caso  si  distingue  se  T  aborto  è  completo  od  incom- 
pleto, quasiché  la  cura  debba  assolutamente  essere  diversa. 

L'  A.  per  rispetto  alla  terapia  distingue  invece  un  aborto  recente  e  una 
aborto  da  lungo  tempo  in  atto. 

Chiama  recente  Taborto  quando  esistono  più  o  meno  valide  le  contrazioni 
uterine,  si  hanno  cioè  le  condizioni  perchè  l'uovo  integro  od  i  residui  ovu- 
lari  vengano  spontaneamente  espulsi.  Qui  sia  l'aborto  completo  o  no  —  a 
condizioni  ben  s'mtende  asettiche— l'intervento  anche  in  casi  di  emorragia 
lieve  può  limitarsi  ed  a  ragione  al  solo  tamponamento.  Si  ottiene  cosi  colle 
sole  forze  della  natura  e  quindi  nel  modo  meno  aggressivo  il  distacco.  La 
spontanea  fuoruscita  delle  decidue  sarebbe,  secondo  l'A.,  la  regola  e  non 
l'eccezione,  come  vuole  il  Dtihrssen.. 

L'intervento  operativo  riserva  l'A.  per  gli  aborti  di  antica  data,  che  danno 
luogo  ad  emorragie  di  settimane  e  mesi. 

L'A.  si  sofferma  a  descrivere  come  va  fatto  il  tamponamento,  perchè  ri- 
sponda allo  scopo,  riesca  cioè  asettico,  emostatico  ,  eccitante  delle  contra- 
zioni uterine. 

H.  FfilTSCQ.— Sai  raschiamento  dell'atero  nella  febbre  pnerpe- 
rale.  (Deutsche  Med.  Wochenschr.)  16  aprile  1891,  N.  16. 

L'autore  spinto  dalle  numerose  voci,  che  recentemente  si  sono  levate  in 
favore  del  raschiamento  dell*  utero  nella  febbre  puerperale,  prese  in'  esame 
questo  procedimento  operativo.  Gli  è  specialmente  contro  E.  v.  firaun  che 
il  Fritsch  dirìge  le  sue  argomentazioni,  che  concludono  sfavorevolmente  a 
questo  intervento,  lusingandosi  però  che  la  discussione  ora  vivamente  im- 
Degnatasi  suU'  argomento  abbia  a  portarvi  luco  e  chiarezza  di  criterio.  Il 
Fritsch  è  del  parere  che  con  questo  metodo  di  cura  bisognerebbe  interve- 
nire in  un  momento  assai  precoce  che  è  difficile  lo  precisare  ;  e  dice  che 
col  raschiamento  non  si  combatte  il  nemico ,  ma  non  si  fa  che  girarne  la 
posizione,  in  quanto  che  non  si  può  sapere  se  la  febbre  puerperale  risieda 
nei  lembi  o  residui  deciduali,  oppure  se  invece  non  si  fondi  sopra  le  parti 
mortificate  contenute  nell'utero  ,  o  se  la  malattia  abbia  una  localizzazione 
aCfatto  superficiale  in  guisa  di  una  ferita  settica  ,  ovvero  ,  come  è  ben  più 
probabile  ,  risieda  più  profondamente  ,  cioè  sul  parametrio ,  come  è  dimo- 
strato dalla  contiguità  di  terreno  tra  la  cervice  uterina  e  la  base  del  lega- 
mento largo  ,  dove  il  coltello  dell' anatomo  patologo  trova  frequentissima- 
mente fatti  suppurativi  prima  che  la  massa  uterina  sia  alterata  o  nella  mu- 
cosa o  nel  tessuto  muscolare. 

Per  seguire  «  il  metodo  chirurgico  »  si  dovrebbe,  secondo  Fritsch  .  non 
adoperare  la  curette  ma  il  bistouri ,  e  aprire  larghe  breccie  nei  parametrii 
come  si  apre  e  si  spacca  il  periostio  in  una  periostite  suppurativa  anche  in 
tutta  r  estensione  di  un  osso  lungo.  Col  raschiamento  si  peggiora  il  caso. 

SCBLlNif.  Somminigtrazione  di  medicamenti  alle  natrici^  in- 
flaenza  del  latte  sai  bambino  lattante.  Paris  Medicai,  1891. 

Oa  una  serie  di  esperienze  con  diversi  medicamenti  TA.  ha  ottenuto  i  se- 
guenti risultati  : 

U  salicilalo  sodico^  alla  dose  di  2  a  3  gr.,  si  è  trovato  nelle  orme  del  bam- 
bino, quando  questo  ha  succhiato  un'ora  od  un'ora  e  mezzo  dopo  la  som- 
ministrazione dei  rimedio  alla  nutrice.  Dopo  24  ore  non  se  ne  trova  più 
traccia.  Se  il  succhiamento  avviene  subito  dopo  la  somministrazione  del  ri- 
medio ,  non  il  rinvieae  salicilato  nelle  orine  del  bambino.  L'eliminazione 
di  questo  medicamento  finisce  contemporaneamente  nella  nutrice  e  nel 
lattante. 
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Il  ioduro  di  potassio  si  comporta  come  il  salicilato  sodico,  ma  la  sua  eli- 
minazione dura  maggior  tempo:  72  ore  nel  bambino  e  4i  oro  nella  madre. 
Dopo  24  ore  il  latte  della  nutrice  contiene  ancora  joduro  potassico. 

Il  ferrooianuro  potassico  non  si  elimina  col  latte,  perchè  mentre  si  ha  rea- 
zione netta  nelle  orine  della  madre,  nessuna  reazione  si  ha  nelle  orine  del 
bambino. 

Il  jodo/brmtV  usato  per  applicazioni  sulle  piaghe  vaginali  o  vulvari  delle 
donne  durante  il  parto,  per  un  certo  tempo,  come  regola  generale,  si  rin- 
viene il  jodio  nel  latte  e  nelle  orine  della  madre  ;  nelle  orine  del  feto  non 
si  trova  costantemente. 

La  quantità  del  mercurio  trasmessa  al  bambino  attraverso  il  {latte  è  pic- 
colossima;  la  sua  presenza  nelle  orine  del  bambino  non  è  costante,  ciò  che 
dipende  dalla  quantità  del  latte  succhiato. 

L'influenza  degli  alimenti  presi  dalia  madre  sul  bambino  pare  che  sia 
nulla,  si  può  impunemente  far  mangiare  alla  nutrice  sostanze  acide  (limo- 
ni, aceto  ecc.) 

Venendo  ai  narcotici  fu  somministrato  l'oppio  in  tintura  da  20  a  25  gocce. 
Mentre  Tornhitl  dice  che  V  oppio  somministrato  alle  nutrici  nella  forma  e 
nella  dose  suddetta  produce  nei  bambini  un  sonno  prolungato,  Pehling  non 
ha  osservato  quest'effetto  e  nemmeno  la  costipazione  ventrale. 

Il  cloralio  idrato  nella  dose  di  1  a  3  gr.  fa  dormire  la  nutrice  in  media 
due  ore  ;  non  ha  alcuna  azione  sui  bambini  robusti.  Se  il  bambino  é  debole 
e  immaturo,  si  può,  per  eccesso  di  precauzione,  aspettare  due  ore,  ma  non 
più,  prima  di  farlo  succhiare. 

Il  solfato  di  atropina  in  soluzione  acquosa  all'I  per  100,  somministrato  per 
via  ipodermica  alla  madre  nella  dose  di  3  a  6  milligr.,  dà  azione  spiccata 
nella  madre  e  dilatazione  della  pupilla  al  bambino  ,  che  scomparisce  dopo 
2i  ore.  Va  quindi  somministrato  a  dose  piccolissima. 

L'A.  studiò  poi  anche  /*  influenza  dello  stalo  febbrile  materno  sul  bambino, 
ed  osservò  che  nella  grande  maggioranza  dei  casi  il  latto  di  una  donna  feb- 
bricitante non  ha  alcuna  influenza  speciale  sul  bambino.  Soltanto  nel  caso 
•  di  grave  malattia  della  madre,  con  una  temperatura  persistente  a  40^  C,  la 
curva  termica  del  bambino  presenta  caratteri  identici  a  quella  della  madre, 
Bumm  ha  constatato,  in  un  caso  di  mastite,  il  passaggio  del  micrococco  per 
il  latte  neirintestino  dei  bambino. 

Terapia 

BERLIOZ.— Un  nnoTo  antigettioo,  laMIcrocidina  (Le  Progrès  Medicai 
n.  18,  189J;. 

L'A.  ha  presentato  all'accademia  di  medicina  di  Parigi  una  memoria  su  un 
nuovo  antisettico  da  lui  denominato  Microcidina  :  esso  è  formato  di  75  **i^ 
di  naftolato  di  soda  e  di  25  «[^  di  composti  naftolici  e  fanolici.  É  una  pol- 
vere solubile  neiracqua  nella  proporzione  dell'  1 :  3  ;  la  soluzione  concen- 
trata è  bruna;  al  3<>[oo  è  incolora;  le  soluzioni  di  questa  sostanza  avreb- 
bero un  grande  potere  antisettico,  minore  del  sublimato,  ma  dieci  volte  su* 
periore  a  quello  dell'acido  fenico  e  venti  volte  a  quello  delPacido  borico— ed 
un'azione  tossica  molto  lieve.  Non  alterano  né  gli  strumenti  né  la  lingeria*, 
sono  poco  costose. 

L'esperienza  clinica  ha  dimostrato  che  si  possono  usare  con  vantaggio  nel- 
le piaghe  suppuranti  e  gangrenose.  Secondo  Polailion,  che  ne  riferì  all'as- 
cademia  il  28  aprile  ultimo  scorso  ,  la  Microcidina  può  essere  considerata 
uno  degli  antisettici  migliori  e  più  inoffensivi. 

C.  BOZZOLO. — La  laTatara  deirorganismo  nella  cara  della  ure- 
mia. (Riforma  medica,  20  aprile  1891).    . 

L'A.  riporta  la  storia  di  un  bambino  ammalato  di  nefrite  da  circa  4  anni. 
Esaminate  le  orine  il  primo  giorno  ,  queste  ,  nella  quantità  di  gr.  500  ,  di 
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aspetto  giallo4impide ,  presentavano  1022  di  densità,  contenevano  4  Oiqq  di 
albumina  e  lasciavano  un  sedimento  formato  di  globuli  bianchi,  scarsi  glo- 
buli rossi,  e  pochissimi  cilindri  ialini  e  granulosi.  Sottoposto  Tfnfermo  alla 
cura  lattea,  l'orine  salirono  a  1640  ce.  e  l'albumina  si  ridusse  al  2  O^qq  si 
notò  apiressia  e  il  polso  divenne  quasi  normale.  La  sera  del  28  si  notò  pre- 
senza di  liquido  libero  nel  cavo  addominale  ;  e  la  densità  dell'orina  era  di- 
scesa a  1009  in  rapporto  all'aumento  della  quantità,  e  il  polso  era  divenuto 
nuovamente  raro  (56  pufs.).  A  sera  tarda  T  infermo  ebbe  un  accesso  con- 
vulsivo che  durò  tre  minuti.  Fu  somministrato  un  clistere  purgativo  e  fu 
fatto  un  bagno  a  vapore.  La  mattina  del  29  gli  accessi  si  fecero  frequenti 
e  vicini  ;  quindi  l'infermo  divenne  comatoso.  Un  salasso  di  380  ce.  non  pro- 
dusse alcun  giovamento ,  e  mezz*ora  dopo  si  ebbe  un  accesso  genera- 
lizzato. 

Alle  1^,30  cioè  tre  ore  dopo  il  salasso  l'A.  praticò  la  trasfusione  intrape- 
ritoneale  di  un  litro  di  siero  sterilizzato  e  dopo  mise  l'infermo  in  un  bagno 
a  38<>.  Dopo  poche  ore  notò  un  sensibile  miglioramento  e  gli  accessi  si  fe« 
cero  più  rari.  La  trasfusione  fu  ripetuta  alle  6  p.  nei  due  triangoli  di  Scar- 
•  pa  e  combinata  al  massaggio.  Gli  accessi  convulsivi  cessarono.  Il  30  l' in- 
fermo era  assai  migliorato,  ^  alle  4  p.  l'A.  praticò  la  trasfusione  sottocuta- 
nea nella  regione  laterale  destra  del  torace.  Il  31  continuando  il  migliora- 
mento fu  fatta  un'ultima  trasfusione.  Le  orine  presentavano  una  densità  di 
1022,  e  contenevano  2  Oioo  ^^  albumina ,  26-39  0[oo  d'urea  e  scarsi  globuli 
sanguigni.  I  fenomeni  di  miglioramento  andarono  sempre  progredendo,  re- 
starono solo  traccio  di  albumina  ed  oggi  l' infermo  si  trova  in  condizioni 
molto  buone.  Ammessa  la  diagnosi  di  nefrite  parenchimatosa  tendente  alla 
forma  atrofica,  e  accennato  alle  varie  dottrine  sull'uremia,  l'A.  si  ferma  sul- 
le indicazioni  del  salasso  nell'uremia,  aggiungendo  essere  questo  utile  solo 
quando  si  neutralizzi  lo  sconcerto  circolatorio  che  produce  mediante  la  suc- 
cessiva introduzione  di  sangue  normale  o  di  siero  o  di  soluzioni  saline  fi- 
siologiche; perchè  in  tal  modo  non  solo  si  toglie  una  parte  del  veleno  pree- 
sistente, ma  si  diluisce  quello  che  rimane  e  quindi  se  ne  smorza  l'azione  e 
se  ne  ottiene  l'eliminazione  più  facilmente.  Tale  idea  venne  all'A.  in  segui- 
to ai  resultati  ottenuti  da  Dieulafoy  colla  trasfusione  diretta  da  vena  a  ve- 
na con  apparecchio  speciale  nelle  nefriti  parenchimatose  croniche.  La  cura 
proposta  dall' A.  e  da  lui  svolta  al  Congresso  di  Medicina  interna  del  188U 
a  Roma  fu  accolta  favorevolmente  da  altri  Clinici  ,  e  il  Silva  l'applicò  con 
successo  a  Pavia.  L'A.  la  praticò  più  volte  sin  dal  1888 ,  e  spesso  constatò 
l'aumento  consecutivo  della  diuresi.  Affermata  infine  la  priorità  della  pro- 
posta di  fronte  al  Dott.  Sahli  di  Berna  che  propose  come  fatto  nuovo  la  la- 
vatura dell'organismo  nell'uremia,  nel  tifo  e  in  alcuni  avvelenamenti  come 
ad  es.  nel  coma  diabetico,  l'A.  raccomanda  il  suo  metodo  sia  per  i  suoi  be- 
Defici  efTetti  che  per  la  sua  semplicità. 

DBMMB— A  quali  dei  nuovi  antipiretici  devesi  ricorrere  di  pre- 
ferensa  nell'età  infantile? 

Quando  si  tratta  di  temperatura  media  (38%5-39®,0)  e  por  pochi  giorni  — 
Y k.  si  accontenta  di  impacchi  freschi  e  se  \'  ha  insonnia  risponde  oene  un 
baffno  tiepido  di  26.28o  per  lò'-lO'. 

Quando  si  va  a  40^  od  oltre  Demmo  crede  siano  adatti  gli  antipiretici  chi- 
mici nel  reumatismo  poliarticohre,  nelle  tifoide,  nella  broncopolmonite  — 
non  nella  difterite,  negli  esantemi  e  nella  pneumonite  fibrinosa.  È  contrario 
ai  bagni  freddi:  consiglia  invece  bagni  tiepidi  e  so  vi  è  tendenza  a  cianosi, 
a  coma....  abluzioni  fredde  al  capo,  alla  nuca  durante  i  bagni  stessi. 

Nel  reumatismo  poliarticolare  diasi  il  salicilato  di  soda,  ove  lo  si  tolleri 
{ih  anni:  0,50  1  gr.  =  5  10  anni:  1-2  grammi  =  11-15  anni:  2-4  gr.).  Se  il 
salicilato  non  si  tollera  diase  il  salolo  (2-4  anni:  3  pacchetti  di  26-35  cen- 
tigr.  =5-10  anni:  3-4  pacchetti  di  50-75  contigr.  =  11-15  anni:  3-4  pacchetti 
di  0,75  1  gr.).  Nella  tifoide  trova  utilissima  la  tallina  data  col  metodo  di 
Ehrlicb=un  pacchetto  ogni  2  ore  di  1  centig.  da  2-4  anni  =  di  2  centìgr.  da 
5-10  anni  =  du  3-5  centigr.da  11-15  anni. 
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Per  broncopolmoniti  e  tifoidi  a  temperatura  molto  elevata  V  A.  predilige 
rantipìrina  sciolta  in  acqua  succherata  e  con  un  pò*  di  cognac:  le  dosi  sono 
molto  frazionate:  1-2  gr,  nelle  2\  ore.  Che  se  la  broncopolmonite  dà  febbri 
accessionali  o  dà  forti  remissioni  vale  allora  più  di  tutto  il  chinino.  Anco  la  fe- 
nacetina e  Tantifebbrinasono  dalPA.  raccomandate  come  antipiretici  delle  pri* 
me  età»  e  più  Tantifebbrina  che  ha  suirantipirinail  vantaggio  di  dare  men 
facilmente  gli  esantemi,  (Le  dosi  sono:  5-7  centigr.  per  pacchetto  dai  2-4 
anni  =  10-20  dai  5-10  anni  =  20-30  dagli  li  ai  15  anni). 

FOURNIER.— Cause  e  cara  preventiva  della  stomatite  merca- 
riale.  {La  Médecine  moderne^  3,  1891). 

vari!  composti  di  mercurio  ed  i  varii  modi  di  loro  somjoiinistrazione  non 
SOI.     egualmente  dannosi  nel  senso  di  poter  dare  la  stomatite  mercuriale. 

11  *otoioduro  di  mercurio  è  uno  dei  ^li  più  alla  moda.  All'ospedale  di 
S.  Lb     i  a  Parigi  si  sogliono  dare  le  pillole  di  Ricord,  e  cioè: 

Pr.  Protoioduro  di  mercurio  •    4  centigr. 
a    Est.  tebaico 1-2    » 

Con  una  di  siffatte  pillole  al  giorno  la  scialorrea  è  eccezionale. 

Con  due  pillole  invece,  specie  nella  donna,  la  salivazione  è  facile,  e  se 
necessita  di  dare  3-4  pillole  al  dì  bisogna  stare  all'erta,  sospendendo  a  tem- 
po onde  evitare  una  stomatite,  che  può  sopravvenire  anche  gravissima. 

Il  sublimato  —  in  pillole  dì  Dupuytren,  e  cioè  di  un  centigr.  per  altro  cen- 
tigranimo  di  estratto  tebaico — dato  ad  1-2-3  pillole  al  dì  non  suole  provo- 
care salivazione;  ma  se  lo  si  dà  a  5  centigr.  al  dì  (dose  poco  tollerata)  la 
salivazione  avviene  facile,  ciò  che  è  pure  del  liq.  V.  Swieten.  ^  Il  sublimato 
in  altre  parole  non  suole  dare  per  uso  interno  salivazione  appunto  perchè 
usalo  in  piccole  dosi. 

Il  Sciroppo  Gibert  a  due  cucchiai  al  dì  non  dà  gengiviti,  a  tre  si  abitual- 
mente; figura  al  pari  delle  pillole  di  Dupuytren  non  facile  a  dare  salivazione 
appunto  perchè  le  alte  dosi  non  sono  tollerate  dallo  stomaco. 

Le  frizioni  portano  facilmente  alle  stomatiti,  se  dura  IO  minuti  circa  e 
se  fatte  con  6  gr.  di  unguento  cinereo:  e  queste  stomatiti  sogliono  deter- 
minarsi bruscamente  ed  intensamente. 

Anco  le  iniezioni  ipodermiche  portano  alle  salivazioni  ed  alle  stomatiti| 
e  gli  inconvenienti  accadono  in  proporzione  col  quanto  di  medicamento 
inoculato. 

La  falsa  credenza  invalsa  in  sulle  prime,  che  colle  iniezioni  ipodermiche 
potevansi  evitare  le  stomatiti,  portarono  a  stomatiti  gravi  e  persino  ad 
esiti  leUiIi  da  parte  di  chi  fu  troppo  imprudente  nel  metterlo  in  atto. 

V'è  poi  la  disposizione  indiviauale:  alcuni  per  piccole  dosi  hanno  gravi 
stomatiti,  hanno  eruzioni  scarlattiniformi. 

Precedenti  stati  morbosi  della  bocca,  o  soverchia  improprietà,  tartaro  ai 
denti  ecc.  sono  circostanze  disponenti. 

La  mancanza  dei  denti  invece  rende  fino  a  un  corto  punto  immuni,  tanto 
nella  prima  olà  come  dopo  la  loro  caduta. 

La  donna  vi  è  più  disposta  e  forse  chi  ha  costituzione  linfatica  ammala 
del  pari  più  facilmente  di  stomatite  mercuriale. 

Ne^a  r  A.  che  dispongano  alle  stesse  stomatiti  i  bagni  freddi,  i  raffredda- 
menti in  genere. 

Le  frizioni  fatte  su  derma  denudato,  e  su  certe  parti  del  corpo,  ad  es, 
sullo  scroto,  danno  prontamenfe  e  fortemente  la  stomatite.  E  frequentemen- 
te si  incontrano  in  pratica  stomatiti  causate  appunto  da  frizioni  mercuriali, 
fatte  sui  genitali  esterni  per  guarire  dal  podiculum  pubis.  Che  se  le  dosi 
usate  a  questo  scopo  sono  eccessive  ne  possono  venire  anco  gravi  fenomeni 
locali. 

Racconta  in  proposito  il  Fournier  di  uno  che  avendo  fatto  per  guarire 
dei  pediculi  depl  ube  abluzioni  troppo  protratte  con  una  soluzione  di  subli- 
mato corrosivo  si  ebbe  una  scrotite  cangrenosa  con  perdita  dello  scroto  e 
di  una  parte  dei  tegumenti  della  verga. 
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FRASER  V.  6.  — Stadio  clinico  salivazione  analgesica  dell' esal- 
gina.  (BrU.  Med.  Journal  15  febbraio  1891). 

:  Furono  fatte  88  somministrazioni  di  esaigina,  67  con  buoni  ri- 
sultati e  21  senza  apparente  benefìzio.  Le  condizioni  di  alcuni  dei  pazienti 
non  erano  tali  da  potere  aver  sollievo  con  nessun'altra  sostanza  se  non  data 
in  dose  da  produrre  un  generale  narcotismo.  I  migliori  risultati,  senza 
dubbio,  si  ottennero  nelle  nevralgie,  e  se  noi  consideriamo  separatamente 
le  osservazioni  in  queste  malattio  troviamo  che  sii  52  somministrazioni,  48 
ebbero  esito  favorevole  e  solo  4  ebbero  esito  negativo...  Questi  risultati  sono 
soddisfacenti  e  giustificano  la  speranza  che  1*  esaigina  possa  prendere  un 
vantaggioso  ed  importante  posto  fra  i  rimedi  usati  per  alleviare  e  curare  i 
dolori. 
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DoU.  ALBBRrO  ANTONRLLI .— Intorno  alla  matarazlone  artificia- 
le della  cataratta:  stadio  critico  ed  osserTazioni  cliniche  (Clinica 
oculistica  della  R.  Università  di  Napoli)  60  pag.  in  8*  grande.  Napoli  ,  de* 
cembro  1890. 

E' questa  una  completa  monografia  sulPargomento  enunciato,  e  si  propo^ 
ne  lo  scopo  di  divulgare  (giustificandola  con  la  sana  critica  delle  questioni 
relative  .  ed  assegnando  quindi  formali  precetti  clinici)  la  pratica  della 
malurazione  arli/iciale  della  calaralla,  a  torto  trascurata  dalla  più  parte  degli 
oculisti  italiani. 

la  un  primo  paragrafo»  l'Aut.  stabilisce  il  concetto  della  tnalurità  della 
calar,  (come  sinonimo  di  completo  opacamento  della  massa  lenticolare)  e 
quello  della  semplice  opporlunilà  per  la  estrazione.  Gataratte  opportune  sono 
tutte  le  mature  (o  che  da  poco  abbiano  varcata  la  maturità)  ed  anche  quelle, 
fra  le  senili  immature  molto  avanzate  ,  che  presentino  un  grande  nucleo 
sclerotico  e  sottile  corteccia,  almeno  in  parte  opacata.  Poiché  la  estrazione 
totale  non  è  metodo  sicuro  e  generalizzabile,  ma  solo  eventualmente  oppor- 
tuno per  le  calar,  ipermaturc  o  capsulolenticolari  ,  e  poiché  i  vantaggi  di 
operare  una  catar.  matura  rimangono  sempre  grandissimi ,  la  maturazione 
artificiale  oSire,  mediante  un  processo  operativo  semplice  e  sicuro,  se  bene 
appropriato  al  caso  speciale,  preziosissimo  ajuto  ai  casi  di  cataratte  incom- 
pleto ed  a  lentissimo  decorso  ,  sia  nei  vecchi  ,  sia  nei  giovani ,  massime 
qaando  nemmeno  una  iridectomia  possa  ridonare  all'  infermo  un  tanto  di 
vista,  da  sopperire  ai  suoi  bisogni. 

1d  q^  secondo  paragrafo  l'Aut.  indica,  In  ordine  cronologico,  tutti  i  lavori 
(osservazioni  cliniche  ed  indagini  sperimentali)  che,  dal  1811  fino  ai  dì  no- 
stri ,  valsero  alla  dottrina  ed  alla  pratica  dei  due  metodi  di  maturaz,  arti/t- 
eiale  (discissione  e  massaggio)  ,  e  riferisce  10  casi  operati  col  processo  di 
Forster  e  2  con  la  discissione  puntiforme.  In  questi  casi,  due  volte  la  di- 
scissione riuscì  inefficace  (in  un  caso  malgrado  la  giovane  età  del  soggetto 
nell'altro  caso  in  soggetto  vecchio)  e  bisognò  ripeterla,  nello  infermo  gio- 
vane, per  raggiungere  lo  scopo:  una  volta  parimenti,  fra  i  10  casi  operati 
col  metodo  dì  Forster,  questo  riuscì  inefficace  (traitavasi  di  catar  sclerotica, 
con  uno  spesso  strato  di  corteccia  affatto  trasparente).  In  generale  gli  ef- 
fetti della  operazione  di  F.  si  ebbero  già  dopo  24  o  48  ore  (tranne  in  un 
caso ,  in  CUI  la  opacità  corticale  s'iniziò  5  giorni  dopo  dell'atto  operatorio) 
ed  in  capo  a  4  giorni ,  per  lo  più,  ogni  traccia  d'irritazioni  deirocchio  ap- 
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pariva  dileguata.  Anche  le  piccole  sinechìe  posteriori,  nella  più  parte  dei 
casi  determinatesi  agli  angoli  del  coloboma  irideo  ,  furono  quasi  sempre 
staccate  dalla  frequente  istiliazione  di  atropina.  La  estrazione  delle  calar, 
maturate  col  metodo  di  F.  (6  volte  fra  le  10  osservaz.)  non  fu  operata  mai 
prima  di  un  mese,  ed  ebbe  sempre  completo  successo  :  facile  e  per  lo  più 
totale  ri  usci  la  espulsione  della  sostanza  catarattosa  (anche  nelle  3  catar. 
maturate  con  la  discissione) ,  e  molto  celere  procedette  il  riassorbimento 
della  sostanza  corticale  delle  catar.  maturate  col  massaggio,  quando  per  av- 
ventura ne  apparirono  residui,  dopo  la  estrazione,  nel  campo  pupillare. 

Le  conclusioni  del  lavoro  (§.  3)  stanno  nei  seguenti  precetti  clinici,  che 
possiamo  riportare  solo  sommariamente  : 

La  maturaz.  artificiale  della  catar.  mediante  la  discissione  è  assolutamente 
riprorevole,  a  meno  che  non  si  tratti  di  individui  molto  giovani  (fino  a  25 
anni)  nei  quali  anche  una  discissione  puntiforme  (punturo  della  cristalloide  e 
strati  corticali  superfìcialissimi:  processo  di  Steliwag  e  di  Denti)  può  valere 
a  completare  la  catar.  senza  grave  pericolo  di  un  tumultuoso  rigonfiarsi 
delle  masse  corticali  :  l'operazione  si  eseguirà  sopra  infermi  che  si  posano 
quotidianamente  sorvegliare  ,  e  sarà  opportunamente  preceduta  (di  qualche 
settimana;  massime  nei  soggetti  meno  giovani,  e  quando  la  pupilla  si  pre- 
senti torpida  all' atropina^  da  una  iridectomia.  A  tale  processo  di  maturaz. 
artii.  seguirà  almeno  dopo  un  mese  la  estraz.  della  catar. ,  per  essere  sicuri 
del  completo  opacaniento  anche  nella  corteccia  posteriore. 

Il  metodo  di  Forster,  di  gran  lunga  preferibile  nella  più  parte  dei  casi,  ò 
costantemente  innocuo,  e  quasi  assolutamente  sempre  efficace.  Bisogna  però  at- 
tenersi al  metodo  originarfo  di  F.,  cioè  eseguire  Tiridectomia,  e  subito  dopo 
il  massaggio  sulla  cornea^  col  gomito  ben  liscio  di  un  uncino  da  strabismo, 
eseguendo  frizioni  lente  (a  graduare  la  energia  si  impara  con  la  pratica),  se- 
condo i  raggi  corneali,  dal  centro  alla  periferia.  La  durata  di  tali  manovre 
sarà  circa  di  un  minuto  e  mezzo  (circa  90  fregagioni,  eseguendole  quasi  rit- 
micamente a  minuti  secondi)  ed  in  caso  di  necessità  (spesso  strato  corti- 
cale trasparente;  finanche  di  due  minuti  o  poco  più  (circa  120  a  150  fre- 
gagioni radiali).  L'estrazione  si  eseguirà  dopo  tempo  vario,  secondo  le  spe- 
ciali evenienze  del  caso,  ma  in  genere  non  mai  prima  di  4  a  6  settimane  dal- 
l'operaz.  di  Forster. 

Le  indicazioni  geìierali  della  maturaz.  artific.  si  hanno  precipuamente  : — 
V)  in  tutte  le  calar,  parziali  o  stazionarie,  quando  già  ledano  eccessi vamente» 
rispetto  alle  condizioni  ed  ai  bisogni  dell  infermo,  la  funzione  visiva,  e  quan- 
do né  la  midriasi  atropinica  né  una  pupilla  artificiale  possano  ristabilire  con- 
dizioni diottriche  almeno  discrete; — 2®  a  quelle,  tra,  \e  calar. progres sive,  in 
cui  la  grande  lentezza  del  decorso  faccia  disperare  una  spontanea  matura- 
zione, ovvero  in  cui  le  speciali  congiunture  dell'infermo,  od  altre  indica- 
zioni nei  singoli  casi  (bilateralità  della  catar.,  necessità  di  estrarla  presto 
in  un  occhio  dopo  averla  operata  nell'altro,  etc.)  rendano  necessaria  la  op- 
portunità di  una  pronta  estrazione.  Nella  prima  categoria  vanno  comprese 
le  cosiddette  cataratte  incipienti ,  in  certe  condizioni  che  le  uguagliano  a 
cataratte  corticali  poco  avanzate  ;  le  cataratle  zonulari  ed  ,  in  taluni  casi, 
le  calar,  traumatiche.  Nella  seconda  categoria,  invece,  le  catar.  corlicalì  molli, 
in  talune  forme  a  lento  decorso  {calar,  punctala)  o  negl'individui  più  avan- 
zati di  età  {calar,  saenilis  prae matura  di  Becker)  ;  e  le  calar,  nucleari  dure  po- 
co avanzate,  in  cui  tardi  così  la  facosclerosi  (formazione  di  grande  nucleo) 
come  la  opacità  corticale  fmaturazione  spontanea). 

Quanto  all'applicazione  aell'uno  o  dell'altro  metodo  nei  singoli  casi,  val- 
gono come  criterii  la  età  ddl  soggetto  e  la  speciale  forma  della  cataratta. 
Nella  catar.  corticale  di  Sichel,  o  nucleare  di  de  Wecker  {facomalacia)  ricor- 
reremo al  processo  Denti  quando  l'infermo  sia  giovane  (al  più  fino  ai  30 
anni)  ,  ed  al  metodo  di  Forster  nepìì  adulti  (frequenti  in  questi  é  la  forma 
ptmclata,  a  lento  decorso).  Del  pari  il  metodo  Fòster  sarà  adottato  nella  ca- 
lar, saenilis  praemalura  e  nella  catar.  nucleolare  (secondo  lo  denominazioni 
di  BeckerJ.  La  calar,  incipiens  (polare  anter.,  o  lentamente  progressiva)  pò 
tra  essere  resa  opportuna  alla  estrazione,  quando  questa  apparisca  necessa- 
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ria,  col  processo  Danti,  poiché  si  tratterà  quasi  semplre  di  soggetti  giovani; 
e  così  del  pari  la  catar.  zonulare  (slralificala ,  perinucleare)^  quando  ,  sopra- 
tutto nei  non  rari  casi  bilaterali,  né  una  semplice  iritomia  od  iridectomia,  nò 
la  costante  midriasi  atropinica,  valgano  a  portare  il  visus  ad  un  grado  sod- 
disfacente. InGne,  nelle  calar,  nucleari  immature  ed  inopportune  a  lento  de- 
corso, massime  se  bilaterali  e  già  alquanto  avanzate,  si  ricorrerà  sempre  al 
processo  di  Forster,  del  pari  che  nelle  cosiddette  catar,  coroideali  o  polari  pò- 
terisori,  quando  non  si  creda  opportuna  la  estrazione  capsulo-lenticolaré. 


BOLLETTINO  SANITARIO  AMMINISTRATIVO 


Circolare  sul  servìzio  sanitario  nei  comuni. 
Requisiti  dei  medici-chirurghi 

Ifiniitero  delllntemo,  Diresione  della  Sanità  Pubblica,  Sex.  1.^ 

Ai  signori  Prefetti  del  Regno. 

Per  opportuna  notizia,  si  comunica  ai  signori  Prefetti,  il  seguen- 
te parere  emesso  dal  Consiglio  di  Stato,  Sezione  deirinterno,  in  sua 
seduta  del  27  marzo  prossimo  passato,  relativo  ai  medici  condotti 
comunali: 

«  Vista  le  relazione  del  Ministero  delTInterno  del  9  marzo  1891 
(Divisione  4%  Sezione  1*,  N.  20406-2)  con  cui  si  chiede  il  parere 
del  Consiglio  di  Stato  sul  quesito  se  i  Prefetti  abbiano  facoltà  di 
rifiutare  il  visto  di  esecutorietà  alle  deliberazioni  di  nomina  dei 
medici  condotti  e  di  annullarle,  qualora  si  verifichi  che  la  persona 
chiamata  a  tale  ufficio,  per  imperizia  o  mala  condotta,  sia  indegna 
di  occuparlo; 

Sentito  il  Relatore; 

Premesso  in  fatto. 

Che  il  Ministero,  considerando  che  può  verificarsi  il  caso  che  la 
nomina  di  un  medico  condotto  sia  caduta  su  persona  non  idonea, 
0  notoriamente  inferiore  al  compito,  o  condannato  per  omicidi  in- 
volontari causati  per  imperizia  nell'esercizio  della  professione,  o 
dedita  a  vizi,  o  condannato  per  vie  di  fatto  o  per  contravvenzio- 
ne alle  leggi  sanitarie  e  simili,  chiede  il  parere  di  questo  Consi- 
glio sul  quesito  se  possa  il  Prefetto  rifiutare  il  visto  di  esecutorie- 
tà alle  deliberazioni  consigliar!  di  nomina. 

Ciò  premesso  la  Sezione  ha  considerato: 

Che  a  risolvere  il  quesito  predetto  occorre  prendere  in  esame  le 
diverse  disposizioni  della  legge  22  dicembre  1888  per  la  tutela  della 
igiene  e  della  sanità  pubblica  del  relativo  regolamento  9  ottobre 
1889,  e  della  legge  10  febbraio  1889  suiramministrazione  comunale 
e  provinciale. 

Che  per  l'art.  P  della  legge  sanitaria,  la  tutela  della  sanità  pub- 
blica spetta  al  Ministro  dell'  Interne  ,  sotto   la  sua  dipendenza,  ai 
Prefetti,  ai  Sottoprefetti  e  ai  Sindaci. 
Che  per  Tarticolo  9  della  legge  stessa,  il  Consiglio  provinciale  di 
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sanità  propone  al  Prefetto  quei   provvedimenti  disciplinari  contro 
il  personale  sanitario. 

Che  per  Tarticolo  11  il  Medico  provinciale  veglia  sul  servizio 
sanitario  dei  comuni,  informa  il  Prefetto  di  qualunque  fatto  possa 
interessare  la  pubblica  salute,  propone  al  Prefetto  i  provvedimenti 
disciplinari  contro  il  personale  sanitario. 

Che  per  l'articolo  16  i  medici  condotti  sono  nominati  per  un  trien- 
nio dopo  il  quale  il  comune  non  può  licenziarli  se  non  per  motivi 
giustificati,  con  la  approvazione  del  Prefetto,  sentito  il  Consiglio 
provinciale  di  Sanità. 

Che  pei  combinati  articoli  14  della  legge  e  33  del  regolamento, 
il  Prefetto  deve  curare  che  ogni  comune  abbia  assistenza  sanita- 
ria; e,  ove  non  sia  adempiuto  questo  obbligo,  il  Prefetto  assegna 
al  comune  un  termine,  decorso  il  quale,  deve  promuovere  dalla 
Giunta  provinciale  amministrativa  i  provvedimenti  d'ufficio  in  con- 
formità deirarticolo  171  della  legge  comunale. 

Che  nell'esame  di  queste  combinate  disposizioni  si  rileva: 

1**  Il  diritto  ed  il  dovere  di  vigilanza  cui  è  tenuto  il  Prefetto  in 
ordine  alFassistenza  sanitaria  dei  comuni. 

2*^  L'obbligo  suo  di  provvedere  all'osservanza  della  legge  o  d'uf- 
ficio, 0  sulla  proposta  del  Consiglio  provinciale  sanitario  o  del  Me- 
dico provinciale. 

3*^  La  competenza  speciale  conferita  al  Prefetto  in  ordine  alle  de- 
lìlerazioni  dei  Consigli  comunali  relative  al  licenziamento  dei  me- 
dica condotti. 

Cihe  però  da  nessuna  delle  surriferite  disposizioni  risulta  che  il 
legislatore  abbia  voluto  derogare  alle  prescrizioni  della  legge  co- 
munale e  provinciale  sulle  attribuzioni  ordinarie  del  Prefetto  in- 
torno alle  deliberazioni  dei  Consigli  comunali,  e  che  perciò  tali  at- 
tribuzioni debbono  continuare  ad  essere  esercitate  in  piena  confor- 
mità della  legge  predetta. 

Che  ove  avvenga  il  caso  di  un  medico  condotto  a  cui  carico  si 
verifichi  uno  degli  addebiti  ai  quali  il  quesito  ministeriale  si  rife- 
risce, occorrerà  quindi  fare  le  distinzioni  seguenti: 

Che  se  si  tratterà  di  una  deliberazione  del  Consiglio  comunale 
colla  quale  sia  stata  fatta  la  nomina  o  la  conferma  di  un  medico 
condotto  indegno  dell'ufficio,  il  Prefetto,  sentito  il  parere  del  Con- 
siglio provinciale  sanitario  e  quello  del  Consiglio  di  Prefettura, 
avrà  facoltà  di  annullare  la  deliberazione  predetta,  purché  nel  ter- 
mine di  cui  all'articolo  164,  in  quanto  con  tale  deliberazione  il 
Consiglio  ha  violato  le  disposizioni  della  legge  22  dicembre  1888 
sull'assistenza  degli  abitanti  poveri  del  comune. 

Che  se  invece  si  tratta  di  un  medico-condotto  già  nell'esercizio 
delle  sue  funzioni,  e  si  sia  fuori  del  termine  predetto,  il  Prefetto 
può  solamente  denunziare  la  deliberazione  al  Governo  del  Re  pel 
provvedimenti  d'ufficio  a  sensi  e  per  gli  effetti  dell'articolo  255  della 
legge  10  febbraio  1889,  e  deirarticolo  117  del  relativo  regolamento." 

Che,  nella  facoltà  di  emettere  provvedimenti  d'  ufficio,  conferita 
al  Governo  del  Re  dalle  precitate  disposizioni,  è  indubbiamente  com- 
presa la  repressione  di  ogni  violazione  di  legge,  senza  che  sia  fatta 
distinzione  tra  la  legge  comunale  e  provinciale  o  di  altre  leggi 
dello  Stato. 
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Che  perciò  quando  un  Consiglio  comunale,  malgrado  gli  oppor- 
tuni eccitamenti  che  debbono  essere  fatti,  persista  nel  mantenere 
in  funzione  un  medico  condotto  il  quale  si  trovi  in  una  delle  con- 
dizioni prevedute  dal  Ministero,  e  cioè  sia  non  idoneo  o  notoria- 
mente inferiore  al  compito,  o  condannato  per  omicidi  involontari 
causati  per  imperizia  neiresercizio  deiJa  professione,  o  sia  dedito 
a  vizi  o  condannato  per  vie  di  fatto  o  per  contravvenzione  alle  leg- 
gi sanitarie  e  simili, — in  tutti  questi  casi  è  manifesto  che  il  Con- 
siglio comunale  non  solo  non  ha  ottemperato  alle  positive  ed  im- 
perative prescrizioni  della  legge,  suU' obbligo  di  provvedere  all'as- 
sistenza sanitaria  dei  poveri,  ma  che  le  ha  chiaramente  violate. 

Che  perciò  accertata  colle  necessarie  verificazioni  la  violazione 
di  legge,  e  sentite  le  autorità  competenti,  il  Prefetto  ha  il  diritto 
ed  il  dovere  di  sollecitare  dal  Governo  del  Re  quei  provvedimenti 
di  ufficio  ohe  siano  richiesti  dalla  necessità  di  mantenere  o  rista- 
bilire l'osservanza  degli  obblighi  che  sono  imposti  dalla  legge  ai 
comuni;  salvo  sempre  al  comune  ed  al  medico  il  diritto  d' impu- 
gnare nei  modi  e  termini  legali  i  relativi  provvedimenti. 

Per  questi  motivi. 

La  Sezione  è  d'avviso: 

1^  Che  il  Prefetto  abbia  facoltà  di  annullare,  se  ancora  nel  ter- 
mine di  legge,  le  deliberazioni  dei  Consigli  comunali  che  abbiano 
nominato  a  medico  condotto  un  individuo  che,  previe  le  occorrenti 
verificazioni  e  i  pareri  dei  Corpi  competenti,  risulti  inetto  nell'uf- 
flcio  predetto: 

2^  Che  decorso  il  termine  entro  il  quale  il  Prefetto  può  eserci- 
tare le  facoltà  sopradettc,  egli  debba,  con  le  forme  enei  modi  so- 
pra indicati,  sollecitare  dal  Governo  del  Re  gli  opportuni  provve- 
dimenti d'ufficio  a  norma  delia  legge  » 
Roma,  15  aprile  1891. 

Pel  MiniSiro 
Piero  Lucca 


Circolare  sui  medici  provinciali 

Unistero  dell'interno,  Direzione  della  Sanità  Pubblica,  Sez.  3.^ 

Ai  signori  Prefetti  delle  Provincie  del  Regno  nelle  quali  già  fun- 
ziona un  medico  provinciale. 

Essendo  entrato  in  funzione  presso  codesta  Prefettura  il  medico 
provinciale,  nulla  più  si  oppone  che  abbia  pieno  vigore  il  disposto 
dell'art.  22  del  Regolamento  generale  sanitario,  approvato  con  R. 
decreto  del  9  ottobre  1889. 

Vorrà  quindi  la  S.  Y.  111. ma  disporre  che  i  bollettini  sanitari 
mensili  e  straordinari,  che  finora  dai  sigg.  Sindaci  di  codesta  Pro- 
vincia si  spedivano  al  Ministero,  a  cominciare  dal  1**  maggio  p.  v., 
sieno  invece  trasmessi  a  codesta  Prefettura,  perchè  ne  prenda  vi- 
sione il  sullodato  funzionano,  per  quella  vigilanza  che  gli  spetta 
sulle  condizioni  sanitarie  della  provincia  e  per  quelle  proposte  che 
ritenesse  utile  di  fare  a  V.  S.  in  ordine  all'igiene  e  sanità  dei 
singoli  comuni. 

Aimo  Xlll  27 
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V.  S.  vorrà  curare  che  lo  stesso  medico  provinciale  esiga,  che 
i  bollettini  siano  inviati  da  tutti  i  comuni  della  provincia  e  siano» 
per  quanto  possibile,  esattamente  compilati. 

I  bollettini  straordinari  potranno  valere  per  le  denunzie  dei  pri- 
mi casi  di  ipalattie  infettive  che  succedono  nei  comuni,  a  termini 
dell'art.  47  della  legge  sanitaria  e  rimarranno  presso  codesta  Pre- 
fettura. 

I  bollettini  ordinari  dovranno  essere  spediti  entro  la  prima  de- 
cade di  ogni  mese  alla  Direzione  generale  di  statistica,  la  quale 
si  incarica  del  lavoro  di  spoglio  dei  dati  in  essi  consegnati,  per  la 
compilazione  dei  Bollettino  sanitario  mensile  del  Regno,  che  con- 
tinuorA  ad  essere  pubblicato  per  cura  di  questa  Direzione  di  sanità. 

Inoltre,  poiché  ora  la  Prefettura  ha  nel  suo  personale  un  ufficia- 
le tecnico,  del  quale  può  sempre,  e  con  fiducia,  valersi,  non  han- 
no più  ragione  di  sussistere  le  speciali  delegazioni  che  si  facevano 
a  professori  od  a  medici  liberi  esercenti  per  uffici  ed  incarichi,  ai 
quali  non  possono  attendere  se  non  con  loro  grave  sacrificio,  V.  S. 
vorrà  perciò  provvedere  a  che  questi  sanitari  siano  sostituiti  dal 
medico  provinciale  nelle  Commissioni  nominate  da  codesta  Prefet- 
tura, e  per  intanto  vorrà  ciò  fare  per  quella  nominata  dal  Mini- 
stero e  delegata  all'esame  dei  progetti  di  costruzione,  ampliamento 
e  restauro  di  edifici  scolastici,  nei  casi  contemplati  dalla  legge  8 
luglio  1888. 

Nel  provvedere  all'esecuzione  di  quanto  sopra  è  disposto,  prega- 
si V,  S.  di  presentare  ai  sullodati  medici,  che  cessano  di  far  par- 
te di  quest'ultima  Commissione  o  di  altre  analoghe,  uno  speciale 
ringraziamento  da  parte  del  Ministero  per  l'opera  da  essi  prestata. 

Roma,  6  aprile  1891.  Pel  Ministro 

Piero  Lucca 


Circolare  sulle  disposizioni  per  impedire  la  diffusione 

DELLA   sifilide   COL  BALIATICO. 

Mhiistero  dell'Interno,  Direslone  della  Sanità  Pubblica,  Sez.  1*. 
Ai  signori  Prefetti- del  Regno^ 

Risulta  dalle  notizie  raccolte  da  questo  Ministero,  che  si  ripetono 
non  di  rado  casi  di  diffusione  in  comuni  del  Regno  di  infezione 
sifilitica  con  carattere  epidemico,  dipendenti  dall'allattamento  di 
bambini  affetti  da  tale  malattia. 

Il  Ministro  si  occupò  di  questo  grave  fatto  nel  1S87,  quando,  colla 
circolare  5  novembre,  n.  20173-11,  diramò  alcune  istruzioni  dirette 
appunto  ad  impedire  la  diffusione  della  sifilide  col  baliatico  affidato 
ad  Istituti  d'infanzia  abbandonata. 

E  poiché  si  presenta  ora  fondato  il  dubbio  che  le  dette  istruzioni 
non  siano  in  talune  province  applicate  con  quella  esattezza  e  sol- 
lecitudine che  sono  indispensabili,  io  sento  il  dovere  di  raccoman- 
dare a  V.  S.  un'attiva  sorveglianza  perchè  venga  efficacemente  tu- 
telata la  salute  pubblica  anche  per  questa   parte  che  concerne  la 
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propagazione  della  sifilide  coli*  allattamento ,  facendo  osservare  la 
mentovata  circolare  del  5  novembre  1887. 
Gradirò  assicurazione  in  proposito. 

Roma,  6  febbraio  1891.  Per  il  Ministro 

L.  Pagliani 


Servizio  ostetrico 

K.  decreto  8  marzo  1891,  n.  154. 

UMBERTO  I. 

per  grazia  di   Dio  e  per  volontà  della  nazione 

Re  d'Italia 

Veduto  il  R.  decreto  9  febbraio  1888  n.  5253  (serie  3*),  che  isti- 
tuì per  lo  spazio  di  3  anni  sessioni  pratiche  di  esami  per  porre  in 
regola  con  le  leggi  sanitarie  lo  donne  esercenti  abusivamente  V  o- 
stetricia  \n  comuni  privi  di  levatrici  patentate; 

Veduta  l' utilità ,  che  al  servizio  ostetrico  ne'  comuni  rurali  e 
poveri  hanno  recala  le  sessioni  anzidette,  e  considerata  la  conve- 
nienza che  esse  vengano  prorogate  per  un  anno  ; 

Sentito  il  Consiglio  superiore  di  Sanità  ; 

Sulla  proposta  dei  Nostri  Ministri  segretari  di  Stato  per  l'Interno 
e  per  la  Istruzione  pubblica  ; 

Abbiamo  decretato  e  decretiamo: 

Articolo  unico. 

Il  nostro  decreto  9  febbraio  1888  n.  5253  (serie  3*)  ,  che  istituì 
sessioni  pratiche  di  esame  per  le  donne  esercenti  abusivamente 
Tostetricia,  per  lo  spazio  di  tre  anni,  é  prorogato  di  un  anno. 

Ordiniamo  che  il  presente  decreto,  munito  del  sigillo  dello  Stato, 
sia  inserto  nella  Raccolta  ufficiale  delle  leggi  e  dei  decreti  del  Re- 
gno d'Italia,  mandando  a  chiunque  spetti  di  osservarlo  e  di  farlo 
osservare. 

Dato  a  Roma,  addi  8  marzo  1891. 

UMBERTO. 

P.   VlLLARI. 

G.  Nicotera. 
Visto^  //  GuardasigiUo:  L.  Pbrraris. 


Circolare  sdll'  esame  pratico  d'ostetricia  e  proroga 

DEL  regio  decreto  9  FEBBRAIO  1888. 

IQnistaro  delllnterno,  Direzione  della  Sanità'  Pubblica,  Ses.  3*. 

Ai  signori  Prefelti  del  Regno, 

Neir  interesse  del  servizio  ostetrico  dei  comuni  piccoli,  poveri , 
segregati  dai  centri  popolosi,  privi  di  levatrici  regolarmente  abi- 
litate, e  ove  è  malagevole  provvedersene,  il  Ministro  dell'Interno 
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riconobbe  la  utilità  e  la  convenienza  di  prorogare  di  un'anno  la 
facoltà  concessa  dal  R,  decreto  9  febbraio  1888,  n.  5253  deiresamo 
pratico  di  ostetricia  alle  levatrici  abusive. 

E  il  ministero  della  pubblica  istruzione,  apprezzando  le  ragioni 
esposte  su  questo  argomento,  sottopose  alla  firma  di  S.  M.  in  udienza 
deir  8  marzo  decorso ,  il  decreto  che  stabiliva  la  detta  proroga. 

Di  tale  provvedimento  dò  ora  comunicazione  alla  S.  V.  per  sua 
'norma  e  perché  si  compiaccia  renderne  informati  i  sindaci  della 
provincia. 

L'ammissione  all'esame  pratico  d'ostetricia  resta  naturalmente  re- 
golata tuttavia  delle  disposizioni  del  R.  decreto  9  febbraio  1888  , 
comunicato  colla  circolare  del  30  marzo  di  quelPanno,  della  quale 
raccomando  la  esatta  osservanza. 

Credo  utile  ricordare  le  istruzioni  impartite  coU'altra  circolare 
del  3  febbraio  1890  che  si  riferisce  alla  interpretazione  più  estesa 
che  in  casi  più  eccezionali  può,  giusta  un  parere  del  Consiglio  di 
Stato,  darsi  all'art.  1  del  Regio  decreto  sopraricordato. 

Prego  la  S.  V,  di  assicurarmi  del  ricevimento  della  presente. 

Roma,  18  aprile  1891. 

Per  il  Mnistro 
Piero  Lucca 


Circolare  sulle  conserve  alimentari  rinverdite 

CON   SALI    DI   rame. 

Kinistro  deirintemo,  Birozione  della  Sanità*  FnbUioa,  Sez.  1». 
Ai  signori  Prefetti  del  Regno. 

Per  l'articolo  130  del  Regolamento  speciale  di  vigilanza  igienica 
3  agosto  1890  è  riconosciuto  che  si  possa  ammettere  l'uso  dei  sali 
di  rame  per  il  rinverdimento  delle  conserve  alimentari,  già  natu- 
ralmente verdi ,  nella  proporzione  di  un  decigrammo  per  chilo- 
gramma. 

E  avvenuto  però  che  in  seguito  a  tale  disposizione  taluni  dei 
principali  produttori  di  dette  conserve  hanno  rappresentato  il  danno 
ingente  cui  sarebbero  stati  esposti,  ove  essa  fosse  stata  estesa  an- 
che alla  fabbricazione  di  tali  conserve  destinate  all'estero,  con  che 
sarebbe  stato  loro  impedito  di  soddisfare  agli  impegni  considerevo- 
lissimi prima  assunti  pei  quali  anzi  tenevano  in  pronto  il  m;iterialè, 
preparato  del  resto  molto  prima  della  pubblicazione  dell'accennato 
Regolamento. 

11  Ministro  in  risposta  a  tali  reclami  ebbe  a  dichiarare  che  le 
limitazioni  regolamentari  sull'  uso  del  solfato  di  rame  per  ì\  rin- 
verdimento delle  conserve,  riguardano  solamente  le  vendite  nell'in- 
terno dello  5tato  ,  e  che  non  trovava  ragione  di  opporsi  all'  invio 
di  quei  prodotti  negli  Stati  esteri,  nei  quali  non  vigono  disposizioni 
limitative  simili  alle  nostre. 

Allo  scopo  ora  di  regolare  definitivamente  l'esecuzione  della'd'- 
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sposìzione  sovraccenfiata  e  per  impedire  'che  per  una  meno  retta 
applicazione  di  essa  si  rechi  danno  a  unMndustrìa  di  grande  im- 
portanza economica  pel  nostro  paese ,  questo  Ministero  trova  op- 
portuno di  ben  stabilire: 

1"  che  l'effetto  della  prescrizione  data  dall'articolo  130  del  Rogo- 
lamento  speciale  per  la  vigilanza  igienica  sugli  alimenti,  sulle  be- 
vande ecc.,  va  inteso  decorribile  soltanto  djal  momento  in  cui  sia 
stata  compresa  nei  regolamenti  di  igiene  dei  singoli  comuni  ed 
abbia  con  essi  ottenuta  la  legale  opprovatìone  necessaria  a  rendere 
esecutive  le  disposizioni  regolamentari  locali  ; 

2*  che,  allo  scopo  di  rendere  più  «agevole  l'opera  di  chi  deve 
invigilare  sulla  osservanza  delle  norme  interessanti  la  igiene  e  la 
sanità  pubblica,  e  di  prevenire  a  qualsiasi  equivoco  in  riguardo,  in- 
tende che  a  partire  dal  1*^  agosto  corrente  anno  sia  fatto  obbligo 
ai  fabbricanti  di  prodotti  della  specie  di-quelli  in  discorso  di  ap- 
porre esternamente  sui  recipienti  che  contengono  di  tal  merce  e 
che  sono  destinati  al  consumo  nel  Regno,  la  leggen<ia  «  Per  il  con- 
sumo alViriterno  »  colla  firma  del  fabbricante  islesso.  Restando  con 
ciò  inteso  che  sono  responsabili  dell'esatta  esecuzione  del  disposto 
dell'artico  130  più  volte  mentovato; 

3**  che  sarà  per  altra  parte  libero  agli  stessi  fabbricanti  di 
adattare  la  confezione  dei  loro  prodotti  destinati  al  consumo  estero 
alle  norme  vigenti  negli  altri  Stati,  coi  quali  essi  abbiano  rapporti 
di  commercio  ;  semprechè  però  i  medesimi  prodotti  siano  inviati 
direttamente  dalla  fabbrica  alla  frontiera  di  destinazione  e  non  por- 
tino la  scritta  di  cui  sopra,  quando  non  siano  nelle  condizioni  vo- 
late dai  regolamenti  interni  dello  Stato. 

Si    prega  le  SS.   LL.  di  dar   comunicazione  di   quanto    sopra  ai 
Manìcipi  dipendenti,  con  invito  di  portarlo  a  conoscenza  delle  ditte 
industriali  cui  potesse  interessare. 
Si  gradirà  un  cenno  di  riscontro. 


Roma,  27  aprile  1891. 


Pel  MiniSiro 
Piero  Lucca. 


Commercio  abusivo  di  medicinali 

11  Tribunale  penale  di  Novara  ha  pronunciato  la  seguente  sen- 
tenza nella  causa  penale  contro  sei  droghieri,  che  tenevano  in  ven- 
dita una  quantità  di  solfato  di  chinina,  il  cui  smercio  è  riservato 
ai  farmacisti.- 

Il  Tribunale 

In  esito  al  tenutosi  dibattimento  ; 

Ritenuto  che  dallo  risultanze  dell'orale  dibattimento  emerse  pro- 
vato che  il  Sindaco  di  Novara  faceva  pubblicare  la  circolare  del 
Ministro  dell'interno.  Direzione  della  Sanità  pubblica  14  agosto  1890 
e  quindi  emanava  un  manifesto  a  stampa  in  data  4  ottobre  1890 
col  quale  ,  rammentando  le  disposizioni  della  legge  sulla  Sanità 
pubblica  22  dicembre  1888  e  relativo  regolamento  9  ottobre  1889 
e  della  detta  cicolare  ,  faceva  noto  fra  altro  al  N.*^  5  che  la  ven- 
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dita  di  sostanze  di  efficacia  medicamentosa  enumerate  nelP  elenco 
annesso  alla  succitata  circolare  14  agosto  1890  è  libera  a  tutti  in 
dose  eguale  o  maggiore  di  quella  indicata  e  che  la  vendita  delle 
sostanze  medicamentose  non  contemplate  in  detto  elenco  è  Tióev- 
vata  ai  farmacisti,  in  fine  invitava  i  cittadini  ad  attenersi  scrupo- 
losamente alle  disposizioni  ivi  indicate  e  a  quelle  altre  contempla- 
te nella  legge  e  regolamento  sanitario  in  vigore  ,  avvertendo  che 
ai  contravventori  saranno  applicate  le  penalità  stabilite  dalle  vi- 
genti leggi. 

Una  copia  di  tale  manifesto  era  anche  fatta  tenere  alle  diverse 
drogherie  esercitate  in  quesia  città. 

Nel  giorno  11  ottobre  1890  poi  il  dott.  Conti  ,  direttore  del  lo- 
cale ufficio  municipale  di  igiene  ,  procedendo  alla  visita  delle  ri- 
spettive drogherie  esercite  dalli  imputati,  eseguiva  il  sequestro  in 
ciascuna  drogheria  di  una  piuttosto  rilevante  quantità  di  flaconi  di 
sali  di  chinino,  del  peso  di  5  a  25  grammi  per  ognuno,  redigendo 
analoghi  verbali  e,  trasmettendo  questi  alla  R.  Procura,  venivano 
dalla  stessa  iniziati  relativi  procedimenti. 

Ritenuto  che  gli  imputati  comparsi  tutti  al  dibattimento  nel  men- 
tre non  negarono  che  nella  visita  praticata  dal  Direttore  deiruffl- 
cio  d'igiene  fossero  trovati  nei  rispettivi  negozi  la  quantità  dei  sali 
di  chinino  indicati  nel  verbale,  aggiunsero  che  non  ne  eseguivano 
la  vendita,  e  tanto  meno  a  dose  e  a  forma  di  medicamento  e  che 
quindi  non  erano  incorsi  nella  violazione  degli  articoli  della  legge 
e  del  regolamento  accennati  nel  capo  di  imputazione  e  che  i  detti 
flaconi  li  avevano  in  negozio  già  da  molto  tempo  e  li  tenevano  per 
speculazione  ciò  che  non  credevano  vietato. 
,  Ritenuto  che  dall'esistenza  dei  sali  di  chinino  negli  scaflfali  dei 
diversi  negozi  mescolati  con  tutte  le  altre  merci  che  usavano  ven- 
dere i  droghieri  come  risulta  dalla  deposi/Jone  del  dott.  Conti  e 
dalle  ammissioni  degli  imputati,  non  può  a  meno  il  Tribunale  che 
dedurre  che  tali  sali  erano  destinati  al  commercio  ed  alla  vendita 
ed  è  compito  perciò  del  Tribunale  di  decidere  se  tale  fatto  può  ren- 
dere responsabili  i  giudicabili  del  reato  loro  ascritto. 

Ritenuto  che  l'articolo  27  della  legge  sulla  Sanità  pubblica  22  di - 
cembro  18  8,  venne  dal  legislatore  dettato  a  due  scopi  distinti  : 

1<*  Tutelare  la  pubblica  sanità  ed  impedire  che  i  cittadini  pos- 
sano risentire  danni  dalla  vendita  di  medicinali  fatta  da  persone 
che  ,  potendo  non  essere  fornite  delle  necessarie  cognizioni  tecni- 
che, potrebbero  in  buona  fede  fare  somministrazioni  errate  o  per 
la  quantità  o  per  la  qualità  o  per  altri  caratteri  del  medicamento  ; 
2^  Aff^ermare  un  diritto  esclusivo  dei  farmacisti  ai  quali  solo 
é  riservata  in  linea  generale  la  vendita  dei  medicinali  ,  in  corri- 
spettivo di  ciò  ,  che  il  legislatore  pretende  dai  farmacisti  (studi, 
esperimenti  ,  esami)  prima  di  autorizzarli  all'  esercizio  della  loro 
professione.  Cassazione  di  Roma,  5  settembre  1890. 

Siccome  per  altro  S)nvi  sostanze,  che,  oltre  di  avere  caratteri 
di  medicamento,  ne  hanno  anche  altri,  che  le  rendono  atte  ad  es- 
sere adoperate  per  speciali  industrie,  cosi  ha  voluto  il  legislatore, 
allo  scopo  di  facilitare  T esercizio  delle  industrie  stesse  e  di  favo- 
rire lo  sviluppo  del  commercio  ,  preoccuparsi  anche  della  vendita 
di  queste  sostanze  e  in  rapporto  alle  medesime  ha  voluto  che  nO' 
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fosse  impedita  la  vendita  ai  non  farmacisti,  sempre  quando  fosse- 
ro richieste  a  dose  ed  a  forma  di  medicamento  ,  perchè  in  allora 
toccavano  la  pubblica  igiene  ;  che  se  in  tale  forma  e  quantità  non 
venissero  messe  in  vendita  cosi  da  doversi  ritenere  che  le  mede- 
sime avessero  a  servire  a  tale  scopo  industriale  ,  e  allora  la  loro 
vendita  doveva  intendersi  permessa  a  chicchesia.  Dal  che  se  ne 
deduce  che  sempre  quando  una  sostanza  sia  esclusivamente  di  na- 
tura medicinale  e  che  non  possa  quindi  esser  adoperata  se  non  in 
dose  e  forma  di  medicamento  ,  deve  intendersi  che  la  vendita  di 
essa  sia  riservata  ai  farmacisti. 

Che  tale  sia  lo  spirito,  che  informa  il  citato  articolo  27,  appare 
evidente  allorché  si  ponga  mente  al  disposto  dell'  articolo  68  del 
regolamento  9  ottobre  1889  ,  emanato  in  base  all'articolo  70  della 
legge  sanitaria. 

Da  questo  articolo  scaturisce  nitido  il  concetto  che  delle  sostan- 
ze aventi  natura  medicamentosa  si  possono  fare  tre  grandi  cate- 
gorie ;  la  prima  riguardante  quelle  che,  pur  potendo  servire  come 
medicamento  ,  hanno  in  vsè  stesse  caratteri  prevalenti  di  sostanze 
di  uso  domestico  o  industriale,  e  di  esse  la  vendita  deve  essere  le- 
cita a  chicchesia  ;  la  seconda  concernente  quelle  sostanze  che,  pur 
avendo  in  sé  stesse  caratteri  propri i  di  medicamento,  sono  per  al- 
tro in  largo  uso  adoperate  in  qualche  arte  o  mestiere,  e  la  vendi- 
ta di  esse  dovrà  essere  riservata  ai  soli  farmacisti  quando  si  fac- 
cia in  misura  tale  che  si  debba  ritenere  dover  servire  come  medi- 
cina ;  se  di  esse  invece  se  ne  vende  una  quantità  siffatta,  da  po- 
tersi considerare  debba  servire  ad  altri  usi  che  non  per  medicina, 
in  tale  caso  la  vendita  sarà  permessa  anche  ai  non  farmacisti  ;  la 
terza  che  riflette  sostanze  eminentemente  ed  esclusivamente  medi- 
camentose, ed  allora,  non  potendo  le  medesime  essere  usate  se  non 
in  dose  e  a  forma  di  medicamento  ,  volle  il  legislatore  che  se  ne 
permettesse  la  vendita  ai  soli  farmacisti,  sia  per  la  maggior  gua- 
rentigia e  per  la  pubblica  igiene,  sia  per  tutelare  gli  interessi  spe- 
ciali dei  farmacisti. 

Poste  le  basi  di  cui  sopra,  che  al  Tribunale  paiono  incontrover- 
tibili, e  passando  a  ragionare  sulla  questione  odierna,  ha  conside- 
rato come  non  siano  necessarie  speciali  cognizioni  medico-farma- 
ceutiche, ciò  che  del  resto  venne  anche  confermato  dal  dott.  Conti 
0  non  fa  disconosciuto  dalla  difesa  degli  imputati,  per  ritenere  che 
i  sali  di  chinina  del  genere  di  quelli  stati  sequestrati ,  siano  so- 
stanze eminentemente  medicamentose  e  non  siano  adoperate  che 
come  farmaci;  come  ancora  i  medesimi  non  possono  essere  som- 
ministrati ed  usati  se  non  a  dose  ed  a  forma  di  medicamento  ;  co- 
me quindi  la  vendita  di  essi  non  possa  farsi  da  chi  non  è  farma- 
cista. 

E  in  tale  concetto  il  Tribunale  è  venuto  indipendentemente  da 
quanto  possa  disporre  la  circolaro  ministeriale  del  14  aprile  1890, 
poiché  a  lui  pare  evidente  la  portata  dell'art.  27  della  legge  in  re- 
lazione dell'art.  08  del  regolamento  nei  sensi  suespressi, 

Né  può  indurlo  in  contrarlo  avviso  il  fatto,  che  non  venne  an- 
cora pubblicata  la  Farmacopea  ufficiale,  di  cui  è  cenno  nell'art.  68, 
imperocché  dal  tenore  dell'articolo  stesso  si  evince  come  l'elenco 
delle  sostanze  medicamentose  delle  quali  é  permessa  la  vendita  li- 
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bera  o  condizionata,  toccherA  solo  quelle  sostanze  che  pur  essen- 
do medicamentose  hanno  in  prevalenza  carattere  di  uso  comune, 
domestico,  o  anche  largo  uso  in  qualche  arte  o  mestiere,  non  quel- 
le che  hanno  veri,  proprii  ed  esclusivi  caratteri  di  farmaci  ,  sot- 
tratti alla  vendita  per  i  non  farmacisti  ;  e  che  i  sali  di  chinino 
non  possano  essere  contemplati  nelle  liste  di  cui  parla  il  richia- 
mato art.  68,  appare  evidente  dal  momento  che  essi  non  possono 
servire  ad  alcuna  arte  o  mestiere,  né  la  vendita  di  essi  potrebbe 
esser  totalmente  Ubera,  perchò  come  medicamento  non  potrebbe- 
ro, giusta  anche  Ja  interpretazione  data  dagli  imputati  alla  legge, 
essere  venduti  a  forma  e  a  dose  di  medicamento ,  dai  non  farma- 
cisti. 

Gli  imputati  a  scagionarsi  da  ogni  responsabilità  sostengono  che 
erano  in  buona  fede,  che  non  credevano  che  fosso  a  loro  vietata 
la  vendita  all'ingrosso  dei  sali  di  chinino  sequestrati,  tanto  più  che 
tale  vendita  è  permessa  in  altre  città,  producendo  due  testimoni, 
i  quali  effettivamente  dichiararono  ,  che  a  Milano  e  in  altre  città 
cospicue,  la  vendita  di  sostanze  medicinali,  del  genere  di  quelle  di 
cui  è  oggetto  il  giudizio  attuale,  non  è  vietata. 

Su  di  che  si  osserva  che  nessuno  può  invocare  a  propria  scusa 
l'ignoranza  della  legge,  che  i  droghieri  imputati  vennero  avverti  ti 
dalla  locale  Autorità  amministrativa,  non  solo  con  avvisi  affìssi  al 
pubblico,  ma  con  circolare  a  loro  personalmente  inviata,  che  non 
potevano  mettere  in  vendita  sostanze  medicamentose,  che  non  fos- 
sero quelle  accennate  nella  circolare  14  agosto  1890,  la  quale,  seb- 
bene se  ne  contesti  la  validità,  doveva  indubbiamente  richiamarli 
almeno  ad  esaminare  il  disposto  dell'art.  27  della  legge  sanitaria, 
che  per  s(\  stesso  vietava  loro  la  vendita  delle  sostanze  sequestra- 
te ;  che  nulla  vale  che  in  altro  città  non  siasi  proceduto  penal- 
mente contro  droghieri  per  fatti  del  genere  di  quelli  ascritti  agl'im- 
putati, imperocché  il  magistrato  deve  sempre  applicare  la  legge  e 
colpire  chi  si  persuada  avere  nella  stessa  contravvenuto,  indipen- 
dentemente dal  governo,  che  dalla  legge  stessa  possa  farsi  in  altre 
località. 

Tutti  gli  imputati  quindi  devono  rispondere  dei  reati  loro  ascritti. 

Per  questi  motivi. 

Dichiara  convinti  i  signori del- 
l'imputazione come  sopra  a  loro  ascritta  ,  e  visti  ed  applicati  gli 
articoli  27  della  legge  22  dicembre  1888,  68  del  relativo  regolamen- 
to 9  ottobre  1889,  19,25.  36,  39,  56  e  59  Codice  penale,  li  condan- 
na  a  multe  di li  condanna  nelle 

spese  del  procedimento,  che  li  riguarda. 

Dichiara  caduti  in  confisca  i  sali  di  chinina  sequestrati. 

Novara,  f  aprile  1891. 

Dott.  B.  PEllLI  — /?cda//orfi.  Fimppo  Oleaui  Gerente. 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGUAFIGO  DELL'UNIONK 
Vico  Salala  ai  Ventaglieri,  37 
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SUL  MODO  DI  COMPORTARSI  DEL  TESSUTO  MUSCOLARE 
IN  ALCUNE  INFEZIONI 

(CONTRIBUTO   ALLO   STT3D10   DELLE   INFLUENZE   BATTERICIDE 
ESISTENTI   NELL'  ORGANISMO    SANO) 

pel  dott.  GIACOMO  TRIA 

assistente  nelP  Istituto  Fisiologico  della  R.  Università  di  Napoli 


Poiché  ì  celebri  esperimenti  di  Chauveau  ebbero  dimostrato  la 
possibilità  dell'infezione  tubercolare  per  la  via  dell'apparecchio  di- 
gerente, numerosi  lavori  si  sono  successi  allo  scopo  di  determinare 
se  r  uso  delle  carni  di  animali  tisici  sia  oppur  no  pericoloso.  I 
congressi  di  Igiene,  di  Medicina  interna  e  di  Medicina  veterinaria 
hanno  lungamente  discusso  su  tile  questione  di  eminente  impor- 
tanza scientifica  e  pratica.  Più  che  tutti  ,  il  Congresso  tenutosi  a 
Parigi  per  lo  studio  della  tubercolosi  neir  uomo  e  negli  animali  si 
è  occupato  con  numerose  ed  interessanti  ricerche  di  questo  argo- 
mento. La  prima  tr«  le  questioni  proposte  dal  Comitato  di  orga- 
nizzazione fu  appunto  :  Pericoli  ai  -quali  espone  Vuso  della  carne 
e  del  lode  di  animali  fisici',  mezzi  di  prevenire  questi  pericoli. 

I  risultati  delle  ricerche,  le  decisioni  dei  Congressi  furono  tutto 
altro  che  concordi. 

In  una  serie  di  note  inserite  nei  Compls  rendus  de  V  Académie 
des  scienceSy  il*  Todssaint  annunziò  che  nella  vacca  tubercolosa  il 
sangue,  il  succo  muscolare,  V  urina,  le  lagrime,  ecc.  sono  virulente 
allo  stesso  grado  che  la  materia  caseosa  del  tubercolo  {au  meme 
iPre  que  la  maflère  caséeuse  du  ticbercule).  Secondo  Tillustre  pa- 
tologo francese  ,  la  tubercolosi  era  una  malattia  generale  ,  totius 
tuùs/antice;  tutte  le  parti  dell'organismo  malato,  tessuti  e  succhi 
organici  ,  contenevano  l'agente  raorbigeno.  Ciò  ammesso  ,  niun 
dubbio  era  possibile  :  V  uso  delle  carni  e  di  tutto  ciò  che  appar- 
teneva ad  un  animale  tubercoloso  doveva  essere  severamente  pro- 
scritto. 

La  fama  del  Toussaint  contribuì  notevolmente  alla  diffusione  di 
tali  idee  :  medici  e  veterinarii  di  grido  sostennero  la  necessità 
della  proscrizione  Completa  delle  carni  di  animali  tisici.  Il  Booley, 
nel  congresso  veterinario  internazionale  tenuto  a  Bruxelles  nel  1883, 
riusci  a  far  prevalere  questa  decisione  radicale  ,  quantunque  il 
Lydtin  sostenesse  con  s«'rii  argomenti  un'opinione  molto  più  mo- 
derata. 

Le  idee  del  Todssaint  e  della  sua  scuola  ebbero  ben  presto  con- 
siderevoli opposi/.ioni.  Nel  1878-79,  nella  scuola  veterinaria  di 
Dresda,  per  ordine  del  Governo,  si^ece  una  serie  di  ricerche,  i  cui 
risultati  furono  riferiti  dal  Siedamgrotzky.  Il  S.  conchiude  la  sua 
iateressante  relazione ,  dicendo  che  le  ricerche  non  aveano  dato 
alcun  risultato,  che  fo^se    in    appoggio    dell'opinione,  secondo  la 
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quale  V  uso  della  carne  di  vacche  tisiche  poteva  diffondere  la  tu- 
bercolosi (1). 

Il  Saur  comunicò  che  dando  a  mangiare  per  lungo  tempo  carne 
di  animali  tisici  a  bestie  selvagge,  queste  non  ne  riportavano  alcun 
danno  (2). 

Le  ricerche  più  interessanti  sono  quelle  del  Nocard.  In  una  nota 
comunicata  alla  Società  centrale  di  medicina  veterinaria  (8  gen- 
naio, 85)  egli  riferì  i  risultati  ottenuti  dall'  inoculazione  del  succo 
di  carne  di  undici  vacche,  colpite  di  tubercolosi  generale.  Nessuna 
delle  cavie  inoculate  con  iniezione  intraperitoneale  di  succo  mu- 
scolare contrasse  la  tubercolosi. 

Nel  luglio  deir  88,  il  Nocard  riferì  al  Congresso  sulla  tubercolosi 
i  risultati  di  una  nuova  serie  di  esperimenti,  fatti  sdpra  dieci  vacche 
tisiche  al  massimo  grado  ,  che  non  erano  state  accettate  dai  pu- 
blici  macelli.  Polmoni,  pleure,  peritoneo,  pericardio,  gangli  me- 
senterici ,  fegato  ,  milza  erano  disseminati  ,  in  maggiore  o  minor 
numero,  di  tubercoli.  Anche  in  questa  nuova  serie,  il  succo  spre- 
muto da  pezzi  di  muscolo  presi  con  tutte  le  cautele  dell'  asepsi  dal 
centro  di  grosse  masse  muscolari ,  ed  inoculato  nel  peritoneo  di 
molte  cavie  si  mostrò  perfettamente  inoffensivo.  In  un  solo  espe- 
rimento ,  di  quattro  cavie  inoculate  con  succo  muscolare  una  morì 
dopo  due  mesi  di  tubercolosi. 

In  base  ai  suoi  esperimenti,  il  Nocard  ha  formulato  le  seguenti 
conclusioni  : 

1.  La  carne  di  animali  tubercolotici  solo  eccezionalmenfe  è  pe- 
ricolosa ; 

2.  Anche  quando  è  pericolosa,  lo  è  sempre  in  tenue  grado. 

Ad  avvalorare  tali  conclusioni,  il  Nocard  riferisce  i  risultati  di 
un'  ultima  serie  di  esperimenti.  Si  sa  come  i  gattini  sono  molto 
suscettibili  alla  inoculazione  della  tubercolosi  per  le  vie  digerenti; 
ora  ,  dando  a  mangiare  a  parecchi  gattini  carne  di  vacche  tisi- 
che, nessuno  di  essi  presentò  traccia  di  tubercolosi. 

Le  conclusioni  del  Nocard  furono  oggetto  di  viva  discussione  in 
grembo  al  Congresso  sulla  tubercolosi.  Arloing  ,  Bdtel  ,  Pedch  . 
Galtier  ,  Baillet  comunicarono  le  loro  ricerche  e  convinzioni 
scientifiche  e  pratiche ,  le  quali ,  nel  complesso  ,  quantunque  non 
negassero  decisamente  il  pericolo  dell'  uso  della  carne  appartenente 
ad  animali  tisici  lo  riducevano  in  giusti  limiti. 

Verso  la  fine  dello  scorso  anno,  nella  Mùncft,  Mediz.  Wochen- 
schrift  (n.  33.  84),  è  comparso  un  lavoro  di  Kastner,  eseguito  per 
consiglio  di  BoLLiNGER,  sotto  la  cui  direzione  Stein,  Hirschberger 
e  May  avevano  già  eseguito  una  serie  di  ricerche  sul  latte  nella 
tisi  perlacea.  Allo  scopo  di  assicurarsi  della  virulenza  o  non  delle 
carni ,  il  Kastner  fa  inoculazione  intraperitoneale  del  succo  mu- 
scolare, facendo  una  critica  vigorosa  della  esattezza  del  metodo  di 
dare  agli  animali  in  esperimento  la  carne  sospetta,  come  alimento. 
Questo  metodo ,  quantunque  si  avvicini  maggiormente  alle  condi- 


(1)  SiEOAMQROTZRY  ,  TubercolosB    UeberlragungsversucM.  —  Archi v  f.  wissen-^ 
schaftliche  und  praktische    Thierheilkunde,  Bd.  Vili. 

(2)  Saur,  Dos  Fleisch  perlsUchliger  Rinder  als  Nàhrung  wilder  ?/iter«.— Deut- 
sche Zeitschrift,  f.  Thiermedicin  undi^verglcichende  Pathologie, 
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zioni  naturali,  non  dà  sufficienti  guarentìgie ,  perchè  entrano  in 
giuoco  parecchi  fattori,  che  possono  infirmare  il  valore  dei  risultati 
(eliminazione  del  materiale  patogeno,  contenuto  acido  dello  stoma- 
co, numerosi  fermenti  deir  apparecchio  gastroenterico). 

Il  Kastner  rileva  circa  un  kg.  di  carne  da  diverse  parti  dell'  ani- 
male, con  tutte  le  precauzioni  necessarie  perchè  non  fosse  inqui- 
nata, ne  estrae  il  succo,  tagliandola  in  piccoli  pezzi  e  sottometten- 
dola all'azione  di  un  torchio.  Il  succo  raccolto  asetticamente  è 
inoculato  ,  nella  quantità  di  un  cmc,  nel  peritoneo  di  parecchie 
cavie  (1). 

I  risultati  di  Kastner  sono  identici  fondamentalmente  a  quelli 
del  NocARD  ;  le  iniezioni  del  succo  muscolare  di  dodici  vacche  col- 
pite da  tubercolosi  ad  alto  grado,  sovente  generale,  riuscirono  co- 
stantemente inoffensive. 

Pertanto,  la  dottrina  del  Toussaint  e  della  sua  scuola  che  pro- 
scriveva severamente  T  uso  della  carne,  quando  si  presentava 
pure  una  sola  localizzazione  tubercolare  neir  animale  da  macello, 
peccano  per  lo  meno  di  esagerazione.  Le  ricerche  sperimentali  ben 
condotte  dimostrano  che,  nel  massimo  numero  dei  casi,  la  carne 
dei  vaccini  tisici  non  contiene  il  virus  tubercolare. 

Come  intendere  questa  assenza  del  virus  tubercolare,  questa  im- 
munita  del  tessuto  muscolare  verso  il  bacillo  di  Koch  ? 

Si  noti  ;  finché  trattasi  di  lesioni  tubercolari  circoscritte,  qua- 
lunque ne  sia  la  sede ,  è  facile  darsi  ragione  della  maniera  come 
il  tessuto  muscolare  può  rimanere  illeso.  Uno  dei  grandi  progressi 
della  Patologia,  che  dà  grandi  speranze  al  terapista  e  giustifica  l'ardi- 
mento del  chirurgo,  è  appunto  l'aver  dimostrato  come  il  fatto  es- 
senziale della  tubercolosi  è  nella  maggior  parte  dei  casi  la  lesione 
locale.  Ora,  nelle  osservazioni  di  Nocard  si  trattava  di  lesioni  dif- 
fuse ,  di  un  copioso  sviluppo  di  tubercoli  in  un  gran  numero  di 
organi  ;  breve  ,  si  trattava  di  una  tubercolosi  generale  ,  che  può 
spiegarsi  solo  ammettendo  un'  invasione  generale  del  corpo,  fatta 
dal  bacilli  tisiogenl. 

Trattandosi  di  tubercolosi  generale,  il  sangue  trasporta  il  virus 
dovunque.  Non  solo  nel  polmone,  nel  fegato,  nella  milza,  nei  gangli 
linfatici,  etc,  ma  anche  nei  muscoli  debbono  pervenire  bacilli.  La 
unica  differenza  sta  in  ciò  che,  laddove  in  quelli  organi  e  tessuti 
il  bacillo  di  KocH  incontra  condizioni  favorevoli  alla  sua  vita  ed 
ai  suo  sviluppo,  nel  tessuto  muscolare,  invece,  è  distrutto  più  o 
meno  rapidamente. 

Il  Nocard  ha  cercato  di  determinare  anche  il  tempo  necessario 
perchè  il  tessuto  muscolare  perda  la  sua  virulenza,  distruggendo  il 
virus  tubercolare,  che  vi  si  deposita.  Iniettando  nella  vena  aurico- 
lare di  parecchi  conigli  una  cultura  di  tubercolosi  in  brodo  glice- 
rìnato  ,  molto  ricca  di  bacilli ,  egli  ha  osservato  che  mentre  nei 
primi  giorni  il  tessuto  muscolare,  così  come  gli  altri  tessuti  ed  or- 


(1)  Alle  esperienze  di  Kastner  il  Duclaox  ^  in  una  elaborata  rivista  (An- 
naips  de  rinslilut  Pasteur  ,  111,  n.  9)  ,  fa  il  giusto  rimprovero  che  il  volu- 
me del  liquido  inoculato  era  scarso.  Inoculando  quantità  di  succo  più  con- 
siderevoli, 1  risultati  sarebbero  riusciti  più  dimostrativi. 


Digitized  by 


Google 


364  Tria 

ganì,  si  mostrava  virulento,  in  prosieguo  (4^-6°  giorno)  perdeva  ogni 
virulenza. 

Come  osserva  lo  stesso  Nooard,  è  chiaro  *che  le  condizioni  spe- 
rimentali riproducono  solo  incompletamente  quelle  della  generaliz- 
zazione naturale.  Allorquando,  ulcerandosi  un  focolaio  tubercolare 
perfora  la  par^^te  di  un  vaso,  i  bacilli  sono  versati  nel  sangue  non 
in  una  sola  volta ,  come  quando  si  fa  V  inoculazione  intravenosa 
di  una  cultura  di  tubercolosi,  ma  a  piccole  e  ripetute  dosi,  in  una 
maniera  molto  più  prolungata.  Ne  risulta  che  la  durata  della  vi- 
rulenza del  tessuto  muscolare,  in  caso  di  generalizzazione,  può 
essere  molto  più  lunga  di  quello  che  hanno  stabilito  gli  esperimenti 
e  che,  essendo  necessario  un  certo  tempo  perchè  si  eserciti  l'azione 
battericida  del  tessuto  muscolare,  non  si  può,  almen  fin' oggi,  so- 
stenere con  sicurezza,  se,  in  un  dato  momento,  l'uso  della  carne 
di  animali  tubercolotici  sia  oppur  no  pericoloso. 

Così  si  spiegano  i  risultati  con tradit tori,  forse  tutti  esatti,  otte- 
nuti talvolta,  quantunque  per  alcuni  di  essi  sia  ben  fondato  il  so- 
spetto che  non  si  sieno  usate  sufficienti  cautele  per  distaccare  dal 
muscolo  i  tessuti  circostanti  contenenti  il  bacillo,  di  Koch  (a  pre- 
ferenza gangli  linfatici)  ed  in  altri  esperimenti  fossero  desiderabili 
guarentigie  maggiori  per  essere  sicuri  che  la  tubercolosi  ottenuta 
negli  animali  in  esperimento  era  realmente  prodotta  dalla  ingestione 
delle  carni  o  dalla  inoculazione  del  succo  muscolare  e  non  già  di 
diversa  origine.  Ad  esempio,  causa  di  possibile  errore  è  il  non  avere 
sempre  usato  nelle  ricerche  le  cavie  ,  animali  preziosi  di  esperi- 
mento, perchè,  pur  essendo  raramente  tubercolotiche,  sono  sensibi- 
lissime alla  inoculazione  dì  sostanze  tubercolari  (1).  Se  Todssaint 
e  Pedch  sono  riusciti  dopo  circa  due  mesi  a  rendere  tubercolotico 
un  porco  colla  inoculazione  di  succo  di  carne  di  una  vacca  tisica, 
non  possono  sottrarsi  al  dubbio  che  queir  unico  porco  fosse  tuber- 
colotico ,  anche  prima  dell'  inoculazione.  —  Da  ultimo ,  è  possibile 
che  il  succo  muscolare  di  tutti  gli  animali  non  goda  dello  stesso 
privilegio.  A  dimostrar  ciò  tendono  le  ricerche  di  Steinheil,  un  al- 
tro allievo  di  Bollinger  ,  che,  sperimentando  sulla  carne  di  in- 
dividui tisici  morti  negli  Ospedali,  ha  potuto  riprodurre  la  tuber- 
colosi nelle  cavie  (2). 

Le  mie  ricerche  hanno  come  punto  di  partenza  gli  esperimenti 
di  Nooard  comunicati  al  Congresso  per  lo  studio  della  tubercolosi. 
Ho  avuto  lo  scopo  di  studiare  la  maniera  di  comportarsi  del  tes- 
suto muscolare  in  alcune   infezioni  ;  di  determinare  se  solo  il  ba- 


(i)  Come  consiglia  il  Cornet,  in  un  suo  importante  lavoro  (Die  Verbreitung 
der  TuberkelbaciUen  ausserhalb  dcs  Kórpers.  —  Zeitscbrift  f.  Hygiene.  1889), 
occorre  usare  negli  esperimenti  cavie  di  fresco  comprate  e  non  quelle  che 
per  molto  tempo  furono  trattenute  in  stalla,  essendo  in  queste  meno  rara 
la  tubercolosi  spontanea. 

(2)  Steinhbil,  Die  InfecliosUàl  des  Fleisches  bei  Tuberculose,  —  Miinchener 
med.  Wochenschrift,  l99§,  num.  40  e  41. 
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cillo  di  KooH  trova  nel  muscolo  condizioni  poco  favorevoli  alla  sua 
vita  ed  al  suo  sviluppo  o  per  avventura  anche  altri  microrganismi^ 
dì  recare  infine  un  contributo  agli  studii,  che  in  questi  ultimi 
tempi  si  vanno  facendo  ,  con  grande  amore  ,  sulle  influenze  bat- 
tericide esistenti  neH\organismo. 

Ho  eseguito  una  doppia  serie  di  esperimenti.  Nella  prima,  ho 
cercato  di  confrontare,  nelle  infezioni  sperimentali,  la  quantità  di 
batteri!  contenuta  nel  muscolo  con  quella  di  altri  organi.  Nella 
seconda,  ho  studiato  l'influenza  che  il  succo  muscolare,  ottenuto 
asetticamente,  esercita  su  alcuni  microrganismi. 

I. 

Come  è  noto,  il  Wyssokowìtsch  ha  compiuto  una  serie  di  inte- 
ressanti ricerche  sulla  sorte  dei  microrganismi  nel  corpo  degli 
omeotermi  (1).  Egli  ha  determinato,  in  numerose  infezioni  speri- 
mentili, il  contenuto  batterico  del  fegato,  delU  milza,  del  midollo 
osseo ,  del  sangue  arterioso  e  venoso  ;  sui  muscoli  non  ha  fatto 
alcuna  ricerca. 

So^o  nell'esperimento  33,  in  un  coniglio  ucciso  22  ore  dopo 
una  iniegione  abbondante  di  Penicilium  glaucxirn,  ha  trovato  che, 
laddove  il  numero  delle  colonie  in  saggi  provenienti  dalla  milza 
e^'u  olire  900,  nel  fegato  800,  nei  reni  360,  nel  sangue  del  cuore 
era  appena  7,  nei  muscoli  23. 

I  microrganismi,  di  cui  mi  sono  valso  nelle  ricerche,  sono  stati 
a  preferenza  il  baciVus  anthracis,  lo  staphilococcus  pyogenes  au^ 
reus,  il  w.  tetragenus.  Le  culture  erano  in  brodo  e  senpre  re- 
centi ;  al  maximum  esse  contavano  otto  giorni  di  vita. 

Secondo  che  mi  occorreva  di  faro  un  innesto  generoso  o  poco 
abbondante,  inoculava  1-2  cmc.  di  una  cultura  pura,  ovvero  più  o 
meno  diluita  con  una  soluzione  sterile  di  cloruro  sodico.  La  inie- 
zione fu  fatta  d'ordinario  nella  giugulare. 

Morto  od  ucciso  T animale  in  esperimento,  colle  forbici  e  col 
rasoio  radevo  completamente  e  per  suflìciente  estensione  i  peli  della 
cute  di  una  delle  natiche,  lavava  quindi  con  soluzione  di  sublimato 
all'i  Voo»  poi  con  alcool  e  quindi  abbondantemonte  con  acqua  ste- 
rile ;  incideva  con  strumenti  sterilizzati  la  cute  e  la  distaccava 
dal  tessuto  muscolare  sottostante  ;  con  un  bistori  praticava  una 
ferita  sufficientemente  profonda  nei  glutei  sottoposti  e  poi  dal  loro 
interno  con  lo  stesso  bistori  o  meglio  con  forbici  -distaccava  un 
pezzetto  di  muscolo  del  peso  di  circa  un  mezzo  grammo.  Alla  stessa 
maniera  e  colle  medesime  cautele,  distaccava  dal  fegato,  dalla 
milza,  dai  reni,  pezzetti  di  ugual  volume. 

Ho  creduto  preferibile  di  istituire  le  ricerche  sopra  pezzetti  di 
maggior  volume  di  quelli  usati  dal  Wysso&owitsch,  grossi  quanto 
una  testa  di  spillo  od  una  lenticchia  (eine  stechnadelhnopf-bis  Un- 
sengrosse  Menge  Substanz  (2),  e  ciò  perchè,  usando  frammenti  di 


(\)  W.  WyssoKOwiTscH.  Veber  die  Sàiokmleder  in'  s  lìlul  injiirtcì  Mikroor* 
ganismen  im  Kórper  der  WarmblUler, — Zeiischrift  fur  Hygieue,  l,  1880. 
(2)  WTé80KOWiT8CH|  tov.  cit.  pag.  31. 
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organi  così  piccoli,  riesce  più  difficile  evitare  diverse  cause  d'  er- 
rore (inuguale  distribuzione  dei  batterii  nell'interno  del  tessuto, 
inuguaglianza  dei  pezzetti  di  organo  in  esame). 

Nei  primi  esperimenti,  per  essere  «icuro  che  i  pezzetti  dei  diversi 
organi  fossero  perfettamente  uguali ,  li  pesava  in  una  bilancia  di 
precisione,  in  opportuni  recipientini  chiusi  sterilizzati.  In  appresso, 
sia  per  le  difficoltà  che  incontrava  a  pesare  i  diversi  pezzetti  senza 
farli  inquinare  ,  sia  perchè  coH'esercizio  era  giunto  a  distaccare 
colle  forbici  pezzetti  che  la  bilancia  dimostrava  presso  che  perfet- 
tamente uguali,  ho  trascurato  il  controllo  del  peso;  in  ogni  caso; 
posso  affermare  che,  se  differenza  ci  era,  l'eccesso  era  a  vantaggio 
del  pezzetto  di  muscolo. 

Come  ho  già  detto,  nella  più  parte  degli  esperimenti,  ho  preferito 
di  istituire  le  ricerche  sui  muscoli  glutei;  talvolta  però,  a  scopo 
di  controllo  ,  ho  preso  pezzi  di  muscolo  dei  gastrocnemii  o  della 
regione  interna  delle  cosce. 

I  diversi  pezzetti  di  organo  e  di  muscolo  erano  portati  in  reci- 
pientini sterilizzati  di  vetro  resistente  (chiusi  con  cotone  idrofilo 
od  anche  con  carta  da  filtro  ,  assicurata  con  un  filo  agli  orli  dal 
recipiente),  nei  quali  precedentemente  avea  versato  5  cmc.  di  acqua 
dist.  sterile.  Con  una  bacchetta  di  vetro  anch'  essa  sterilizzata 
pestava  ripetutamente  i  pezzi  in  esame  di  muscolo  e  di  organi, 
cercando  disgregarli  in  piccoli  frammenti.  Per  meglio  raggiungere 
lo  scopo,  introduceva  nei  recipientini  del  vetro  pesto,  anch'esso  ste- 
ri[izzato  ;  in  questa  maniera,  la  disgregazione  riusciva  più  facile  e 
più  completa,  il  pezzetto  in  esame  era  ridotto  in  minime  parti,  che 
venivano  agitate  ripetutamente  nel  liquido,  che  acquistava  un  co- 
lorito giallo-sporco,  più  o  meno  tendente  al  rossastro.  Con  un'ansa 
di  platino  innestava  con  questo  liquido  dei  tubi  di  gelatina  pepto- 
nizzata  e  dopo  averli  agitati  ripetutamente,  per  diffondere  equa- 
bilmente il  materiale  d'innesto,  ne  faceva  lastre.  Conservava  le  la- 
stre a  22*  e  dopo  2-3  giorni  numerava  le  colonie  sviluppatesi.  Ta- 
lora ,  per  controllo  ,  ripeteva  la  numerazione  delle  colonie,  dopo 
aver  fatto  stare  nel  termostato  le  lastre  per  uno  od  altri  due  gior- 
. ni.  In  tal  maniera,  si  poteva  essere  sicuri  dello  sviluppo  di  tutti 
i  germi  innestati. 

Ed  ora,  ecco  i  risultati  degli  esperimenti,  che  mi  sembrano  più 
interessanti.  Ciascun  esperimento  è  stato  ripetuto  più  volte  e  tranne 
poche  differenze  facilmente  spiegabili  ha  dato  presso  che  identici 
risultati. 
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(innesto  più  abbondante  = 
2  cmc.  della  stessa  cui 
tura) 


(innesto  scarso) 


(innesto  parimente 
scarso) 


Stafilococco  aureo 


Micrococco  tetragono 


Animale 
in  esperimento 


Coniglio 
(morto  dopo  48  ore) 


Cavia 
(morta  dopo  36  ore) 


Cavia 
(uccisa  dopo  18  ore) 


Cavia 
(uccisa  dopo  18  ore) 


Cavia 
(uccisa  dopo  16  ore) 


Cavia 
(uccisa  dopo  8  ore) 


Cavia 
uccisa  dopo  i  ora) 


Coniglio 
(morto  dopo  8  gior.) 


Cavia 
(morta dopo  7  gior.) 


Cavia 
(uccisa  dopo  48  ore) 


Coniqlio 
(ucciso  dopo  18  ore) 


Numero  delle  colonie 

contenute  in  saggi 

prov.  dal  muscolo  e  da 

altri  organi. 


Milza 
Fegato 
Reni 
Muscolo 

Milza 
Fegato 
Reni 
Mmcolo 

Milza 
Fegato 
Reni 
Muscolo 

Milza 
Fegato 
Reni 
^Muscolo 

Milza 
Fegato 
Reni 
Muscolo 

Milza 
Fegato 
Reni 
Muscolo 

Milza 
Fegato 
Reni 
Muscolo 

Milza 
Fegato 
Reni 
Muscolo 


=  2380 
=  1700 
=  1450 
=      62 

=  1860 
=  1980 
=  840 
:       38 

=    380 

=    660 

=     148 

4 

:  innumerevoli 
=  1630 
=  1250 
=      76 

I<innumerev. 

=  1450 
=    184 

=    294 

=    168 

:    112 

0 

:    246 

:  168 
:        84 

75 

=    268 

:    174 

:  innumerevoli 

:       24 


Milza 

= 

108 

Fegato 

=: 

«0 

Reni 

= 

68 

Muscolo^ 

= 

0 

Milza 

-_ 

.112 

Fegato 

= 

36 

Reni 

= 

340 

Muscolo 

= 

0 

Milza 

-— 

no 

Fegato 

z^ 

64 

Reni 

-— 

no 

Muscolo 

= 

0 

■^fc<^ 
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Risulta  da  questi  esperimenti  : 

1)  11  numero  dei  germi  contenuti  nel  muscolo  è  sempre  molto 
inferiore  a  quello  degli  altri  organi  ; 

2)  Raramente  in  alcune  infezioni  (bac.  anthracis),  più  frequen- 
temente in  altre  (staphilococcus  aureus)^  il  muscolo  può  mostrarsi 
completamente  sprovvisto  di  germi  ; 

3)  11  numero  dei  germi  varia  considerevolmente  secondo  la 
quantità  dei  batteri  iniettati:  minimo,  quando  V  innesto  è  scarso; 
considerevole,  quando  l'innesto  è  abbondante.  Con  altre  parole, 
finché  i  batteri  sono  iaun  determinato  numero,  il  tessuto  musco- 
lare si  oppone  e  con  successo  alla  loro  vita  e  al  loro  sviluppo  ; 
quando  poi  il  loro  numero  è  eccessivo,  razione  antagonista  del  mu- 
scolo è  paralizzata. 

4)  Le  quantità  dei  germi  dopo  la  inoculazione  va  man  mano 
diminuendo  nel  muscolo  fino  ad  un  minimum,  ma  poi  rimane  co- 
stante od  anche  subisce  un  lieve  aumento.  Cosi,  inoculando  contem- 
poraneamente due  cavie  con  innesto  ugualmente  abbondaqte  ed  uc- 
cidendone una  dopo  un'ora  e  l'altra  dopo  otto  ore,  il  numero  dei 
germi  contenuti  in  saggi  muscolari  provenienti  dalla  prima  cavia  fu 
alquanto  rilevante,  laddove  nella  seconda  le  lastre  si  mostrarono 
completamente  negative  (esp.  6,  7). 

5)  Inoculando  batteril  non  patogeni  per  V  animale  in  esperi- 
mento, p.  es.  il  tetragenus  ia  un  coniglio,  essi  scompaiono  rapida- 
mente dal  muscolo,  quando  si  trovano  in  numero  considerevole  in 
altri  organi  (esp.  11). 

II. 

Come  ho  già  detto,  la  seconda  serie  dei  miei  esperimenti  ha  avuto 
per  iscopo  di  determinare  la  maniera  di  comportarsi  del  succo  mu- 
scolare verso  alcuni  batteri.  Ho  fatto  ricerche  sul  succo  della 
carne  del  cane,  del  coniglio  ed  anche  —  valendomi  della  nota  cor- 
tesia del  prof.  Oreste,  direttore  della  R.  Scuola  Veterinaria  —  del 
cavallo. 

L'animale  fu  costantemente  ucciso  per  dissanguamento.  La  carne, 
presa  con  opportune  cautele  asettiche  da  diverse  regioni  del  corpo, 
fu  tagliata  in  piccoli  pezzetti  e  poi  spremuta  in  un  torchio  prece- 
dentemente sterilizzato;  il  succo  fu  infine  raccolto  in  recipientini 
anche  sterilizzati.  Le  difficoltà  di  ottenere  un  succo  muscolare 
sterile,  che  sul  principio  mi  sembravano  quasi  insuperabili,  furono 
in  prosieguo  completamente  vinte. 

Il  succo  muscolare  ottenuto  si  presentava  limpido  ,  di  colorito 
giallo-rossastro,  di  reazione  debolmente  acida. 

I  batter^  da  me  usati  furono  a  preferenza  il  bacillo  del  tifo  ad- 
dominale e  quello  del  colera.  Le  culture,  sempre  recenti,  erano  in 
brodo.  Ho  creduto  preferibile  per  la  esattezza  delle  ricerche  l'uso 
di  culture  in  riltezzi  liquidi ,  anziché  in  gelatina  od  in  agar  ,  come 
fanno  parecchi  osservatori  in  ricerche  di  simil  genere.  Anche  agi- 
tando ripetutamente  piccole  quantità  di  queste  culture  in  tubi  con- 
tenenti acqua  sterilizzata  ,  non  si  è  mai  sicuri  della  diffusione 
perfettamente  uguale  dei  germi  :  restano  sempre  piccoli  ammassi, 
che,  quantunque  invisibili  ad  occhio  nudo,  possono  considerevol- 
mente pregiudicare  i  risultati  di  una  ricerca,  specialmente  fondata 
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sulla  numerazione.  Dissolvendosi  in  'un  dato  momento  qualcuno  di 
questi  grumoli  di  batterli,  può  mentire  in  una  lastra  di  cultura  un- 
aumento  spesso  considerevole  di  germi.- Si  aggiunga  che  non  tutti 
ì  batteri  nelle  esigenze  della  loro  vita  sono  di  cosi  facile  conten- 
tatura, come  il  Coccus  aquatilis,  usato  dal  Nissen  nelle  sue  ricerche 
suir  azione  battericida  del  siero  di  sangue  (1).  Laddove  il  Coccus 
si  conserva  immutato  per  lungo  tempo  nelT  acqua  distillata,  altri 
microrganismi  muoiono  dopo  non  molto  tempo  in  un  mezzo  povero 
0  completamente  privo  di  sostanze  nutritive  (l'acqua  distillata,  una 
soluzione  di  cloruro  sodico  al  0,5  *[o).  Ne  risulta  che  il  passaggio 
nell'acqua  distillata  sterile,  anche  per  brevissimo  tempo,  costituisce 
una  condizione  non  favorevole  alla  vita  del  microrganismo  in  esame, 
una  causa  di  indebolimento,  che  è  utile  evitare. 

11  metodo  della  ricerca  è  stato  simile  a  quello  usato  dal  Bcchner 
nelle  importanti  ricerche  eseguite  negli  ultimi  tempi  da  lui  e  dai 
suoi  scolari  (VoiT,  Sittmann,  Orthenberger)  sull'azione  battericida 
del  siero  sanguigno  (2).  In  5  0  cmc.  di  succo  muscolare  faceva  lo 
innesto  di  una  certa  quantità  di  batteri  e  quindi  ,  con  saggi  uguali 
presi  dopo  tempi  variabili,  faceva  lastre  di  gelatina,  che  venivano 
numerate  dopo  due  giorni  od  anche  dopo  più  tèmpo.  Ciò  special- 
mente, quanto  le  lastre  si  presentavano  negative  o  quasi,  per  con- 
trollare un  possibile  ritardo  di  sviluppo. 

Per  determinare  la  quantità  di  batteri  in  ciascun  esperimento  , 
facevo  innesto  colla  stessa  ansa  di  platino. nel  succo  muscolare  ed 
in  un  tubo  contenente  acqua  distillata  sterile.  Con  una  pipetta  gra- 

1        1 
duata  innestaTa  —  —  —  cmc.  di  questo  liquido  in  un  tubo  di  ge- 

5  10 
latina  fusa,  faceva  lastra  e  dopo  due  giorni  numerando  le  colonie 
sviluppatesi ,  corrispondenti  ciascuna  ad  un  germe  ,  conosceva  la 
50*  o  la  100*  parte  dei  batteri  innestati  neir  acqua  distillata.  Mol- 
tiplicando per  50  0  100  questo  numero,  era  facile  conoscere  quello 
dei  germi  innestati  nell'acqua  distillata  e  quindi  nel  succo  mu- 
scolare. —  Secondo  che  mi  occorreva  un  innesto  scarso  od  abbon- 
dante, innestava  nel  tubo  confenente  il  succo  muscolare  una,  due 
od  anche  più  anse  di  platino,  piene  di  germi. 

Ho  riassunto  nella  seguente  tabella  i  risultati  di  alcuni  fra  i  tanti 
esperimenti  da  me  eseguiti  : 


(i)  NisBBN,  Zur  Kenniniss  der  bacterienvernichtenden  Eigenschafl  des  Blules.-^ 
Zettóchrift  Tur  Hygiene,  VI,  1889. 

(2)  BocuwBR  H.,  Unlersuchungen  uber  die  baclerienfeindlichen  Wirkungen  des 
BluUi  und  Blutserums,  ^  kr ch'i  V   fup  Hygiene,  X,  i  e  2. 
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Tri  a 


Succo  muscolare  del  oane 


Microrganismo 
in  esame 


I.  Bacillo  del  tifo 

Bacillo  del  colera 
II.  Bacillo  del  tifo 
Bacillo  del  colera 
Bacillo  del  tifo 
Bacillo  del  colera 


III 


Numero  ^ 

dei  batteri 

innnestati 

in  8  crac. 

di  succo 


78500 

89400 

146800 

258000 

145000 

940000 


Num.  delle  colonie  in  saggi  presi 


o 

il 


a 

c5 

o  c^ 

O  £ 
O  <=> 

P4  O 
O 


354 

208 

96 

4 

0 

540 

196 

78 

12 

0 

630 

428 

265 

106 

12 

748 

546 

128 

23 

0 

4730 

1900 

854 

265 

72 

5460 

1875 

560 

247 

53 

Succo  muscolare  del  conìglio 


1.  Bacillo  del  tifo 

Bacillo  del  colera 

II.  Bacillo  del  tifo 

Bacillo  del  colera 

III.  Bacillo  del  tifo 

Bacillo  del  colera 


124000 

95300 

85500 

150000 

2260000 

185000) 


670 

490 

258 

98 

13 

404 

368 

170 

39 

0 

680 

474 

350 

160 

52 

840 

584 

385 

132 

28 

5250 

3580 

2200 

668 

152 

3500 

1695 

824 

375 

96 

Succo  muscolare  del  cavallo 


I.  Bacillo  del  tifo 
Bacillo  del  colera 


158600 
264000 


750     1628  1540  |264 
810      654    472    186 


114 
94 


0 

0 

94 

0 

187 

23 


18 
0 

128 
13 


254 


17 
5 


Questa  tabella  è  abbastanza  significativa  ;  da  essa  risultano  chia- 
ramente le  seguenti  conclusioni  : 

1)  Il  succo  muscolare  ha  azione  germicida; 

2)  Tale  proprietà  è  alquanto  più  considerevole  nel  suc:o  del 
cane  che  in  quello  del  coniglio  e  del  cavallo  ; 

3)  Allorché  il  numero  dei  germi  innestati  è  considerevole,  la 
distruzione  di  essi  riesce  incompleta  ;  con  altre  parole  ,  V  attività 
battericida  del  succo  muscolare,  oltre  certi  limiti,  si  esaurisce. 

Il  maximum  dell*  azione  germicida  si  ha  d*  ordinario  dopo  4-5 
ore  ;  in  seguito  i  germi  o  restano  nello  stesso  numero  o  subiscono 
un  aumento,  di  rado  considerevole. 

L'  esaurimento  rapido  della  facoltà  germicida  è  dovuto  all'  attività 
vitale  dei  germi.  Di  vero  ,  il  succo  muscolare  conserva  per  lungo 
tempo  la  sua  efficacia,  allorché  non  subisce  l'azione  modificatrice 
dei  batteri.  Ciò  risulta  chiaramente  dal  seguente  esperimento, 
eseguito  sul  succo  muscolare  di  un  cane. 
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Sostrato 

Numero  delle  colonie 

Innesto 

o 

U 

o2 

O.  O 

i 

w 

o 
&. 
o 

1 

a 

o 

Bacillo  del  tifo 

Succo  muscolare  re- 

564 

224 

68 

14 

centemente  spremuto 

478 

146 

30 

6 

0 

Succo  muscol.  dopo  24 

640 

194 

72 

18 

ore  (conservato  a  8«) 

536 

48 

37 

15 

1 

Succo  muscolare  dopo 
4  giorni 

754 
368 

304 
156 

128 

84 

48 
63 

Il  succo  muscolare  ha  reazione  leggermente  acida.  Neil'  organi- 
smo, questa  reazione  si  riscontra  a  preferenza  nel  muscolo  in  at- 
tività, anzi  le  ricerche  di  Heidenhain  hanno  •  dimostrato  come 
l'acidità  sia  in  proporzione  del  lavoro  eseguito.  Anche  nel  muscolo 
in  riposo  ,  Moleschott  e  Battistini  ,  adoperando  una  soluzione 
allungatissima  di  fenolftaleina,  hanno  trovato  in  parecchi  casi  una 
reazione  acida.  Se  d'  ordinario  la  reazione  del  muscolo  in  riposo  è 
neutra  od  anche  alcalina,  ciò  dipende  dal  fatto  che  gli  acidi  che  si 
producono  sono  continuamente  neutralizzati  dall'arrivo  di  nuovo 
sangue.  Ora,  non  può  l'attività  germicida  del  succo  muscolare  es- 
sere attribuita  alla  sua  reazione? 

Il  KiTASATO  (1),  in  un  suo  eccellente  lavoro  eseguito  nell'Istituto 
di  KocH,  ha  studiato  la  maniera  di  comportarsi  del  bacillo-virgola 
e  del  bacillo  di  EbbrthGafky  in  terreni  nutritivi  acidi  ed  alcalini 
ed  ha  dimostrato  la  sfavorevole  influenza  che  l'acidità  esercita  su 
questi  microrganismi. 

Allo  scopo  di  determinare  se  l'azione  germicida  del  succo  mu- 
scolare è  in  rapporto  con  la  sua  reazione,  ho  istituito  diversi  espe- 
rimenti di  controllo  tra  il  succo  muscolare  neutralizzato  coli'  ag- 
giunta di  poche  gocce  di  una  soluzione  di  soda  ed  il  succo  musco- 
lare immutato.  Questi  esperimenti  hanno  dimostrato  chiaramente 
che  la  neutralizzazione  non  modifica  o  poco  la  proprietà  germicida 
del  sacco  muscolare. 


(1)  Shibasaburo  Kiiasato,  Ueber  das  Verfialten  der  Typhus-und  Cholerabacillen 
zu  sàuré-und  cUkalihalligen  Nàhrhóden»  —  Zeitschrift  f.  Ilygiene,  IH. 
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Sostrato 

Numero  delle  colonie 

Innesto 

Subito 
dopo 
innesto 

o 

dopo 
1(2  ore 

^ 

o 

•* 

Bacillo  del  tifo 

Succo  muscolare  non 

648 

127 

15 

modificato. 

536 

154 

28 

» 

Succo  muscolare  neu- 

tralizzato. 

478 

98 

8 

518 

145 

23 

764 

163 

45 

Ed  ora  accennerò  brevemente  ad  alcune  opposizioni  che  il  Me- 
TCHNiKOFF  (ì)  0  la  sua  scuola  fa  all'azione  battericida  dei  liquidi 
organici,  dimostrata  nelle  recenti  ricerche,  le  quali,  pur  non  es- 
sendo in  contraddizione  con  la  dottrina  del  fagocitismo,  ne  limitano 
il  campo  di  azione.  Queste  opposizioni,  che  potrebbero  anche  essere 
rivolte  air  azione  battericida  del  succo  muscolare,  sono  le  seguenti: 
a)  La  mala  influenza  esercitata  dai  succhi  organici  sui  microrga- 
nismi può  dipendere  dalla  loro  considerevole  concentrazione,  supe- 
riore a  quella  degli  ordinari  mezzi  di  cultura  ;  con  altre  parole, 
potrebbe  trattarsi  di  un  fatto  puramente  fisico  e  non  di  una  inte- 
ressante proprietà  biologica  ;  b)  Nello  studio  della  proprietà  batte- 
ricida dei  liquidi  organici,  non  si  è  tenuto  conto  del  cambiamento 
brusco  di  ambiente ,  che  i  microbi  subiscono  e  che  può  pregiudi- 
carne la  vita. 

Recentissimamente,  il  Bdchner  (2)  ha  combattuto  efl3cacemente 
queste  opposizioni,  dimostrando,  a)  che  la  concentrazione,  anche 
superiore  a  quella  degli  ordinarli  liquidi  organici  (soluzione  al 
20  0[0  di  peptone  ,  soluzione  debolmente  alcalina  di  zucchero  al 
10  0(0  con  addizione  di  sangue)  non  produce  un  arresto  di  sviluppo 
e  tanto  meno  la  morte  dei  batterli  ;  b)  che  il  cambiamento  brusco 
di  ambiente  riesce  dannoso  solo  quando  il  nuovo  mezzo  è  insuffi- 
cientemente fornito  0  del  tutto  privo  di  materiale  nutritizio  ;  tale 
è  il  caso  deir  acqua  distillata  ,  nella  quale  parecchi  batterli  poco 
resistenti  muoiono,  ma  non  certamente  dei  liquidi  organici. 


(1)  Metchnikofp  El.  Sur  la  propriétè  bac  le  ridde  des  humeurs—révm  crilique 
Annales  de  V  Institiit  Pasteur,   18b9. 

(2)  BuGHpjEn  H.,  Ucbev  den  Einfluss  hóherer  Konzenlralion  des  Nàhrmediums 
auf  Bacterien.  Eine  Anlirorl  an  Herrn  MelchniKoff, — Geniralblatt  f.  Bakteriologie 
und  Parasilenkunde,  Vili.  3, 
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Il  DuCLAUx  (1),  in  una  rivista  critica  su  un  lavoro  di  Mitchell 
Prddden.  emette  dei  dubbi  sulla  esattezza  con  la  quale  d'  ordinario 
si  esperiraenta  sul  potere  germicida  dei  liquidi  organici. 

Le  culture  su  gelatina  ,  secondo  Ducladx  ,  non  sono  sufficienti 
ad  indicarci  se  un  batterio  è  vivo  o  morto.  Anche  quando  un  batterio 
è  semplicemente  indebolito,  può  non  svilupparsi  in  gelatina  o  solo 
dopo  lungo  .tempo,  superiore  alla  durata  media  degli  esperimenti. 
Ora.  se  anche  la  cultura  in  gelatina  è  insufficiente  ad  indicare  la 
morte  definitiva  dei  germi,  per  lo  meno  il  risultato  negativo  di  tale 
cultura  indica  un  considerevole  indebolimento  di  essi.  Se  basta  il 
soggiorno  di  poche  ore  nel  succo  muscolare ,  perchè  ,  p.  es.,  mi- 
gliaia di  bacilli  del  tifo  dieno  origine  solo  a  poche  colonie ,  ciò 
prova  che  i  bacilli  sono  per  lo  meno  considerevolmente  modificati. 
Ma,  alla  stessa  maniera  che  Buchner  ha  fatto  per  il  siero  di  san- 
gue, io  posso  assicurare  che  in  molti  casi  si  tratta  di  morte- vera 
e  non  di  morte  apparente  ,  che  ,  rese  migliori  le  condizioni  dello 
ambiente  ,  potrebbe  cessare.  In  parecchi  esperimenti  ,  dopo  aver 
sottoposti  i  batteri  a:ir  azione  del  succo  muscolare,  li  ho  innestati 
in  brodo  peptonizzato,  conservato  nella  stufa  a  37**.  Allorché  V  in- 
nesto era  scarso,  solo  raramente  ho  avuto  risultati  positivi,  i  quali, 
anch'essi,  hanno  un  valore  molto  limitato,  se  si  pensi  che  basta 
che  un  solo  batterio  sfugga  air  azione  germicida,  perché  V  innesto 
in  omnezzo  liquido  di  cultura  sia  positivo. 

Quale  è  la  causa  del  potere  germicida  del  succo  muscolare  ?  Le 
ricerche  da  me  fatte  su  questo  interessante  argomento  sono  molto 
scarse,  perchè  io  possa  permettermi  pure  una  ipotesi.  Si  tratta  di 
una  diastasi  o  di  una  particolare  costituzione  delle  sostanze  albu- 
minoidee ,  come  pensano  Bdchner  ed  Orthenhekger  per  il  siero 
di  sangue  ,  od  anche  per  il  succo  muscolare  potrebbe  invocarsi 
quella  forza  vitale,  che  un  pò  misticamente  —  come  a  ragione  os- 
serva il  DucLADx  —  è  stata  messa  in  campo  per  spiegare  V  azione 
battericida  dei    liquidi   organici  ? 

Qualunque  sia  la  causa ,  per  altro  ,  resta  il  fatto  :  V  azione  bat- 
iericida,  del  succo  muscolare.  Questa  proprietà  da  me  studiata, 
messa  in  relazione  con  le  ricerche  che  dimostrano  che  il  muscolo, 
in  diverse  infezioni  generali,  costituisce  un  terreno  di  cultura,  poco 
favorevole  ai  germi  che  vi  capitano,  reca  un  efficace  contributo  al- 
l'igiene  ed  allo  studio  delle  influenze  battericide  esistenti  nell'or- 
ganismo sano.  Lo  studio  di  tali  influenze,  quantunque  di  fresca  da- 
ta, dà  grandi  speranze  per  la  risoluzione  di  molti  importanti  pro- 
blemi della  fisiopatologia  delle  infezioni. 

Nel  dar  termine  al  mio  lavoro,  ringrazio  vivamente  il  mio  illustre 
Direttore  prof.  Albini  ed  il  mio  egregio  amico  Dr.  L.  Tvìanfredi, 
per  il  valido  aiuto,  di  cui  mi  furono  larghi  in  queste  ricerche (2). 


(1)  Annales  de  P  Inst.  Pasteur,  1890,  p.  25'é. 

(2)  Queste  ricerche  furono  oggetto  di  tesi  di  laurea  ,  presentata  il  di  2 
agosto  90,  ed  incoraggiata  dalla  Prima  Commissione  di  laurea  col  massimo 
dei  punti  e  con  lode  speciale. 
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Istituto  d'Igiene    sperimentale    della    R.  Università  di  Renna 
diretto  dal  prof.  CELLI 

INFLUENZA  DEL  FUMO  01  LEGNA 
SU  LA  VITA  DEI  BATTERI 

pei  Dottori  A.  SERAFINI  e  G.  UNGARO  • 

Comunicazione  falla  alla  R.  Accademia  Medica  di  Roma 
nella  tornata  del  25  maggio  1890 


11  modo  di  conservare  per  mezzo  òeW  a /funiicanienio  BÌcune  so- 
stanze alimentari,  specie  le  carni  e  i  pesci,  è  molto  diffuso  e  antico. 
Esso  vien  messo  in  pratica  cosi  in  grandi  stabilimenti  industriali 
come  nelle  case  private,  cosi  nei  grandi  centri  come  nei  villaggi; 
e  certamente  trae  la  sua  origine  dalla  secolare  osservazione  empi- 
rica delle  proprietà  antiputride  del  fumo.  Uno  studio  metodico  però, 
fatto  con  le  moderne  conoscenze  teoretiche  e  tecniche,  non  è  stato 
ancora  compiuto  per  dimostrare  direttamente  quale  e  quanta  sia 
davvero  quest'azione  antiputrida,  e  quindi  antiparassitaria  del 
fumo,  cioè  r  osservazione  empirica  non  è  stata  ancora  interamente 
convalidata  dall' osservazione  scientifica. 

Un  sol  lavoro  intorno  al  fumo  è  stato  fatto  finora  con  metodi 
moderni  di  ricerca,  ed  è  quello  eseguito  dal  Tassinari  neir  Istituto 
di  Igiene  del  prof  De  Giaxa  a  Pisa  (1)  Esso  però  riguarda  il  fumo 
di  tabacco  ed  è  stato  ispirato  da  tutt' altro  punto  di  vista  che  da 
quello  della  conservazione  delle  sostanze  alimentari,  pel  quale  scopo 
si  trae  profitto  in  massima  parte  del  fumo  di  legna.  Forse  appunto 
alla  diversa  specie  del  fumo  si  deve  se  i  risultati  del  Tassinari 
non  sono  del  tutto  eguali  ai  nostri. 

Quanto  a  ciò  che  riguarda  il  fumo  quale  mezzo  di  conservazione 
delle  sostanze  alimentari ,  quello  che  prima  di  ora  si  conosceva 
era  che  nelle  carni  affumicate  i  parassiti  animali,  come  la  trichina 
ecc.,  muoiono  nelle  parti  dove  il  fumo  è  penetrato;  però,  pur  es- 
sendo ciò  vero,  potrebbe  qualcuno  a  ciò  obbiettare,  essersi  notato 
che  detti  parassiti  muoiono  nelle  carni  macellate,  indipendentemente 
da  ogni  azione  del  fumo  ,  solo  perchè  in  queste  non  si  avverano 
più  quegli  scambi  nutritivi  ad  essi  necessari  e  che  hanno  luogo 
nel  corpo  dell'  animale  vivo. 

Per  ciò  che  riguarda  quindi  quale  e  quanta  influenza  spieghi  il 
fumo  di  legna  sui  batteri  in  genere  ,  sia  quali  causa  della  putre- 
fazione, sia  quali  germi  ai  malattie  infettivo,  nulla  di  sperimental- 
mente costatato  vi  era  (  almeno  a  nostra  conoscenza)  prima  della 


(1)  V.  Tassinari.  Experimentaluntersuchungea  Uber  die  Wirkung  des  Tabaks- 
rauc/ies  auf  die  Mikroorganismen  im  Allgemeinen  und  im  Resondiern  auf  die 
Krankheìlsorseugenden.  Gentralblatt  fQr  Bakteriologie  und  Parasi  tenk  und  e  — 
Voi.  IV.  1888,  pag.  449. 
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nota  pubblicata  dal  Forster  il  22  aprile  1890,  cioè  uà  mese  pri- 
ma che  da  noi  ,  di  essa  non  ancora  informati  ,  si  fosse  fatta  alla 
R.  Accademia  Medica  di  Roma  una  comunicazione  sullo  stesso  ar- 
gomento (seduta  del  25  maggio  1890)  (1). 

Uno  studio  di^questo  genere  ,  fatto  metodicamente*,  ha  un'im- 
portanza non  solo  per  ciò  che  riguarda  la  spiegazione  della  parte 
che  prende  il  fumo  nelle  conserve  alimentari  che  ad  esso  si  espon- 
gono, ma  anche  per  ciò  che  riguarda  la  sua  azione  sulle  carni  di 
animali  morti  per  malattie  infettive,  come  tubercolosi,  carbonchio, 
processi  piemici  e  setticemici,  ecc.  le  quali  pur  troppo -per  igno- 
ranza 0  per  speculazione  —  sono  talvolta  conservate  col  processo 
dell' affumicamentOf  Infatti  il  Forster  appunto  a  ciò  ha  limitato  il 
suo  studio.  Egli  ha  sospeso  in  una  corrente  di  fumo  dei  pezzi  di 
pleura  disseminata  di  tubercoli  ,  e  dopo  avervelì  fatti  restare  per 
10  giorni,  ne  ha  fatto  inoculazioni  a  6  cavie,  delle  quali  una  morì 
subito  per  peritonite,  e  le  altre  furono  uccise  dopo  due  mesi  e  tro- 
vate tubercolotiche.  Da  che  egli  conchiude  che  «  T  affumicamento, 
consecutivo  al  salamento  delle  carni  di  bue  affette  da  tubercolosi 
perlacea,  non  uccide  i  bacilli  tubercolari  né  diminuisce  affatto  l'in- 
fettività delle  parti  molli  appartenenti  ad  animali   tubercolotici  ». 

Noi  invece  non  abbiamo  limitato  il  nostro  studio  soltanto  all'af- 
fumicamento  delle  carni,  ma  abbiamo  creduto  bene  dì  studiare  pri 
ma  e  in  special  modo  V  influsso  del  fumo  sui  batteri  in  culture  pu- 
re ;  cosi  abbiamo  potuto  innanzi  t  itto  accertarci  se  realmente  il 
fumo  possieda  un'  azione  raicrobicida  più  o  meno  efl3cace.  In  se- 
guito, come,  appresso  si  vedrà,  non  abbiamo  trascurato  lo  studio 
anche  dell'influenza  di  esso  direttamente  sulle  carni  infette.  Inol- 
tre abbiamo  creduto  doverci  occupare,  durante  questo  studio,  an- 
che di  un  altro  lato  della  questione,  cioè  di  cercare  possibilmente 
di  conoscere  quali  delle  proprietà  fisiche  del  fumo  ,  o  quale  suo 
componente  chimico  o  gruppo  di  componenti,  sia  la  causa  della  sua 
proprietà  microbicida  ;  la  qual  cosa  certo  non  ha  una  minore  im- 


(\  )  FoRSTBR  —  Ueber  den  Einfluss  des  R&ucherns  auf  die  Infectiosilàt  des  Flei- 
sches  perUilchtiger  fìinder  —  Munchener  Medicinische  Wochenschrifi.  —  Anno 
27.  n.  i6. 

E  ben  vero  che  il  Forster  ha  pubblicato  la  sua  noia  circa  un  mese  prima 
della  nostra  comunicazipne  riferita  nella  Riforma  Medica  (Anno  ti^  n.  125); 
però,  a  onor  del  vero,  dobbiamo  pure  ricordare  che  uno  di  noi  (SeraBni)  fin  ^ 
dal  23  febbraio  di  quest'anno,  quando  fece  all'Accademia  medica  di  Roma 
la  sua  comunicazione  sulle  Analisi  chimico  batleriologiche  di  alcune  carni  in- 
saccate, annunziò  già  da  parecchio  che  noi  ci  stavamo  occupando  sper.menlal- 
mente  dell'argomento  della  presente  pubblicazione:  e  poi  nella  sua  relativa 
memoria,  che  nei  primi  di  marzo  era  già  pubblicata,  egli  poneva  a  pagina 
5  la  seguente  nota:  a  Poiché  quasi  sempre  le  carni  insaccale  vengono  affu- 
micate, avrei  dovuto  studiare  anche  quest'altro  certamente  non  trascurabile 
fattore  della  loro  conservazione.  Però  risultorà  chiaro  dal  oomplesso  del  lavoro 
come  non  mi  era  dato  poter  fare  ora  una  ricerca  su  tale  questione ,  non 
essendo  possibile  determinare  dalie  analisi  dirette ìlelle  carni  quale  e  quanto 
influsso  avesse  potuto  esercitare  il  fumo  sulla  loro  conservazione.  Una  tale 
questione  richiedeva  uno  studio  speciale  e  sperimentale  ,  che  di  fallo  ora 
stiamo  eseguendo  il  doti.  Ungaro  e  io,  e  sui  risultamene  dei  quale  f.iremo 
fra  breve  una  particolare  comunicazione  d. 
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portanza  sotto  il  punto  di  vista  delle  applicazioni  pratiche  ,  giac- 
ché è  noto  come  in  alcuni  stabiliwenti  industriali,  specie  di  Ger- 
mania e  d' Inghilterra,  si  esegua  un  processo  cosi  detto  óì  rapido 
0  artificiale^  nffurnicamento  ,  che  consiste  nel  tuffare  le  carni  in 
una  miscela  di  acqua,  acido  acetico  e  olio  di  ginepro. 

Il  fumo,  essendo  il  risultato  della  combustione,  contiene  i  pro- 
•  dfrtti  gassosi  di  questa,  la  quale  a  sua  volta  è  da  considerarsi  come 
una  rapida  distillazione  a  secco  del  legno  o  di  altri  materiali  com- 
bustibili: per  conseguen7a  i  prodotti  di  questa  e  quelli  della  com- 
bustione sono  da  ritenersi  per  simili  tra  loro. 

1  prodotti  di  una  combustione  completa,  che  si  avvera  quando  la 
quantità  di  aria  è  sufficiente  (per  1  Kg.  di  legna  sono  necessari  mtc. 
5  ,  2  di  aria)  sono;  l'acido  carbonico,  i  vapori  acquosi  ,  l'ammo- 
niaca ,  l'acido  nitroso,  e  l'acido  nitrico,  e  se  i  materiali  di  com- 
bustione contengono  solfo,  anche  acido  solforoso.  I  prodotti  inve- 
ce di  una  combustione  incompleta,  quale  è  quella  che  produce  il 
fumo  come  comunemente  viene  inteso,  sono  oltre  i  suddetti  anche 
particelle  di  carbone  non  combusto.  T  ossido  di  carbonio,  idrocar- 
buri, acido  acetico,  e  prodotti  empireumritici  più  o  meno  analoghi 
al  catrame,  al  creosoto,  al  fenolo,  ecc.  Nella  combustione  l'acido 
carbonico  e  l'ossido  di  carbonio  si  sviluppano  nelle  seguenti  pro- 
porzioni, secondo  che  la  combustione  ha  luogo 

CO*  CO 

in  presenza  di  molta  aria 3,95  0,00 

in  presenza  di  quantità  normale  di  aria     .     8,73  0,10 

in  presenza  d'insufficiente  aria  ....  16,42  1,94  (1) 

Ora  a  che  cosa  si  deve  il  potere  microbicida  del  fumo,  se  tale 
potere  esso  davvero  possiede  ?  Ecco  come  ci  siamo  posti  i  quesiti 
relativi.  Si  deve  questo  potere  a  disseccamento,  come  vogliono  al 
cuni  ,  0  a  temperatura  sfavorevole  alla  vita  dei  microrganismi  ? 
ovvero  ai  componenti  chimici  del  fumo  ?  Alcuni  trattatisti  d'Igiene, 
dall' Oesterlen  (Tiibingen  1876),  per  esempio,  all' Arnould  (Parigi 
1889)  ecc.,  credono  che  l'azione  antiputiida  del  fumo  si  debba  ai 
prodotti  catramosi  complessi  ,  ma  ciò  non  dimostrano  ,  e  neppure 
nella  ricca  bibliografia  dell' Arnould  si  trova  menzionato  alcun  la- 
voro che  in  modo  speciale  riguardi  tale  quistione. 

Solo  il  Tassinari,  nel  ricordato  lavoro,  e  dopo  avere  notato  che 
^nell'ambiente  dove  si  trovavano  i  microrganismi,  non  v'era  né  alt-a 
temperatura  né  disseccamento  notevole ,  e  che  il  fumo  passando 
attraverso  V  acqua  perdeva  la  notata  proprietà  parassiticida,  si  li- 
mita a  concludere  che  «  il  fumo  di  tabacco  agisce  per  le  proprietà 
chimiche  dei  suoi  diversi  componenti  ». 

Esporremo  i  nostri  esperimenti  divisi  nelle  seguenti  serie,  in 
ciascuna  delle  quali  si  troveranno  in  carattere  corsivo  le  rispettive 
conclusioni.        • 


(1)  RvBìXBR  —  Lehrbuch  cler  Hygiene -^  Leipzig  und  Wien  — 1890  pag.  132. 


Digitized  by 


Google 


Influenza  del  fumo  di  legna  su  Li  vita  dei  batteri  377 


Serie  I. 

La  prima  serie  dei  nostri  esperimenti  riguarda  lo  studio  della 
azione  diretta  del  fumo  di  legna  sui  microrganismi,  del  fumo  cioè 
in  tato,  con  tutte  le  sue  proprietà  fisico-chimiche. 

11  metodo  che  perciò  abbiamo  tenutp  è  il  seguente  : 

Da  un  fornello  di  ferro  F  (vedi  figura  1),  nel  quale  bruciava  la 
legna  nel  modo  come  ordinariamente  avviene  nei  focolari  dome- 
stici, cioè  in  un  modo   incompleto,  il  fumo,  per  mezzo  del  tubo  T 

Fig.  1/ 


ungo  3  metri,  arrivava  in  una  grande  boccia  B  di  Woulf  a  tre  gole, 
per  una  delle  quali  poi  ne  usciva  aspirato  o  dal  camino  della  cappa 
chimica,  col  quale  veniva  detta  gola  congiunta  con  un  grosso  tubo 
di  caoutchouc,  (1)  ovvero  da  un  aspiratore  ad  acqua. 

La  gola  centrale  G  era  chiusa  da  un  tappo  di  caoutchouc  con 
due  fori,  per  uno  dei  quali  passava  un  termometro  centigrado  e 
per  r  altro  una  bacchettina  di  vetro  ,  alla  cui  estremità  inferiore 
stava  un  filo   di   platino  piegato  a  gancetto  per  sospendervi  i  fili 


(1)  Il  camino  della  nostra  cappa  chimica  si  apre  inferiormente  con  4 
buchi  del  diametro  di  cent.  2.  Tre  di  essi  venivano  ermeticamente  chiusi, 
e  Dell'altro  s'innestava  il  tubo  di  caoutchouc.  Ben  inteso  che  nel  camino 
stava  accesa  una  fiamma  a  gas. 

Anno  XIIL  29 
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di  seta  impregnati  dei  microrganismi  in  osservazione.  I  fili  ed  il 
bulbo  del  termometro  si  trovavano  allo  stesso  livello  nel  terzo  in- 
feriore della  boccia,  cosi  che  gli  uni  e  1*  altro  venivano  a  trovarsi 
egualmente  e  completamente  ravvolti  dalla  corrente  di  fumo  ,  la 
quale,  come  chiaro  appariva  attraverso  il  vetro  della  bottiglia,  era 
sempre  più  o  meno  ben  nutrita.  Cosi  potevamo  assicurarci  se  nello 
ambiente  della  boccia  la  temperatura  si  manteneva  in  limiti  com- 
patibili con  la  vita  dei  microrganismi,  la  qual  cosa  non  si  aveva 
ragione  indiscutibile  di  supporre  a  priori ,  stante  la  vicinanza  di 
una  forte  sorgente  di  calore. 

Ogni  mezz*  ora  veniva  tirato  fuori  il  tappo  di  caoutchouc  col 
termometro  e  co'  flU ,  avendo  cura  di  non  far  toccare  questi  colle 
pareti  della  gola,  e  quindi  con  la  massima  rapidità  possibile  veni- 
vano presi  due  di  essi  con  pinza  sterilizzata  e  posti  in  due  tubi  di 
brodo  ,  uno  dei  quali  in  seguito  veniva  posto  alla  temperatura  di 
27®,  r  altro  a  quella  di  circa  20^;  quindi  si  rimetteva  tutto  al  posto 
primitivo.  Le  culture  cosi  fatte  si  osservavano  ogni  12  ore,  per  4 
giorni  quelle  dei  microrganismi  adulti ,  e  fino  a  10  giorni  quelle 
delle  spore. 

Quando ,  dopo  un  certo  tempo ,  le  culture  tenute  a  20**  non  si 
sviluppavano,  venivano  passate  a  37^  per  vedere  se  lo  sviluppo  si 
avverasse  invece  a  tale  più  alta  temperatura. 

L'affumicamento  in  generale  durava  senza  interruzione  7-8  ore 
al  giorno  ;  per  le  spore  è  stato  protratto  ,  naturalmente  in  modo 
interrotto,  fino  a  36  ore.  Come  combustibili  abbiamo  adoparato  due 
specie  di  legno,  una  molto  resinosa  (abete),  l'altra  poco  (quercia^ 
a  fine  di  vedere  se  il  fumo  di  legna  cosi  diverse  potesse  avere  di- 
versi effetti. 

Bisogna  anche  aggiungere  che,  presso  il  tubo  C  di  uscita,  veniva 
sospesa  neir  interno  della  boccia  una  carta  reattiva  azzurra  ,  la 
quale  dopo  un  paio  di  ore  diveniva  tutta  rossa,  colore  che  si  con- 
servava so  poi  la  carta  veniva  esposta  all'aria  libera:  il  che  vuol 
dire  che  nel  fumo  predominano  i  prodotti  acidi  e  che  essi  non  sono 
tutti  facilmente  volatili. 

Abbiamo  studiato  in  questa  prima  serie  V  influenza  del  fumo  sui 
bacilli  del  carbonchio,  sullo  stafilococco  piogeno  aureo,  su  quella 
specie  di  bacillo  sottile  che  uno  di  noi  (1)  ha  riscontrato  20  volte 
su  21  analisi  di  carni  insaccate y  e  sulle  spore  del  carbonchio. 

Le  culture  ,  dì  cui  ci  siamo  serviti  così  in  questa  serie  come 
nelle  seguenti,  avevano  sempre* una  data  di  non  più  di  24  ore  alla 
temperatura  di  20'  circa,  e  pel  carbonchio  ci  siamo  spesso  serviti 
anche  del  sangue  di  cavie  morte  dà  poco  per  tale  infezione,  e  ciò 
per  essere  anche  maggiormente  sicuri  di  sperimentare  solo  coi  ba- 
cilli e  non  con  le  spore.  Quando  invece  abbi£.mo  studiato  V  influsso 
del  fumo  sulle  spore  di  carbonchio,  ci  siamo  serviti  di  vecchie 
culture  ben  sporificate. 

Il  risultato  di  questa  serie  delle  nostre  ricerche  viene  corapen- 


{{)  Serafini.  Analisi  chimico-batleriologiche  di  alcune  carni  insaccate,  — 
della  n.  Accademia  medica  di  Koma.  Anno  XVI  voi.  V.  Serio  II. 
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diato  nella  seguente  tabella  ,  notando  che  così  per  la  morte  dei 
microrganismi  come  pel  ritardò  del  loro  sviluppo  è  notato  il  tempo 
massimo  durante  il  quale  il  fumo  ha  su  di  essi  agito,  e  che  il  ri- 
tardo di  sviluppo,  a  paragone  delle  culture  di  controllo ,  é  variato 
da  48  a  72  ore  circa  per  le  culture  tenute  a  20**,  e  da  24  a  36  per 
quelle  tenute  a  37**. 


M  icrorgan  i  sm  i 
in 

Numero 

degli 
esperimenti 

Ritardo  di  sviluppo 

dopo  l'azione  del  fumo 

durata  ore 

Morte 

dopo  r  aziono 

del  fumo 

esperimento 

Onlture 
tenute  a  370 

Culture 
tenute  a  20^ 

durata  oro 

Bacillo  del  carbonchio.     .     .     . 

Stafil.  piog.  aureo 

Bacillo  sottile 

Spore  del  carbonchio   .... 

8 

li 

5 

5 

1 
1 

1  li2 
4  ì\2 

1,2 

il2 

il2 

1  1|2 

2  li2 

2  1|2 

3  li2 
18 

1  fili,  anche  dopo  8  ore,  si  conservavano  ancora  in  un  sufficiente 
grado  di  umidità  ;  e  la  temperatura  neir  interno  della  boccia  non 
è  salita  mai  oltre  i  25®C.  Ciò  vuol  dire  che  né  il  disseccamento, 
né  la  temperatura  influiscono  sull'azione  microbicida  del  fumo y 
e  che  questa  si  deve  riconoscere  piuttosto  ai  componenti  chimici 
di  esso.  E  già  nella  pratica  industriale  noi  abbiamo  qualche  cosa 
che  con  questo  risultato  va  d' accordo,  giacché  ad  Amburgo  vi  sono 
stabilimenti,  dove  allo  scopo  di  conservare  le  carni,  si  usa  il  fumo 
freddo  di  quercia,  di  pino  e  di  betulla. 

Su  i  nostri  risultati  inoltre  non  hanno  punto  influito  le  due 
diverse  specie  di  legno  che  abbiamo  adoperate,  essendo  essi  stati 
uguali  cosi  con  V  abete  come  con  la  quercia. 

Serie  li. 

Stabilito  così  che  né  la  temperatura  né  il  disseccamento  sono  la 
causa  deir  azione  microbicida  del  fumo  ,  e  dovendo  quindi  tale 
azione  attribuirsi  a  proprietà  chimiche,  abbiamo  cercato  di  possi- 
bilmente conoscere  quali  queste  fossero. 

Tenendo  conto  della  notevole  quantità  di  acido  carbonico  che 
trovasi  su  100  parti  di  fumo,  abbiamo  creduto  doverlo  innanzi  tutto 
eliminare,  facendo  passare  questo  attraverso  una  soluzione  concen- 
trata di  potassa  caustica.  A  tale  scopo,  tra  il  tubo  T  del  fornello 
e  la  grande  boccia  B  di  Wodlf  abbiamo  interposto  una  serie  di 
3  altre  piccole  boccie  di  Woolp  a  due  gole,  della  capacità  di  mezzo 
litro,  e  contenenti  la  detti  poluzione  fino  a  due  terzi  della  loro  al- 
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tezza  (vedi  figura  2'  P-P'-P").  Naturalmente  in  questo  caso  funzio- 
nava r  aspiratore.  In  tal  modo  però,  oltre  T  acido  carbonico,  veni- 
vano eliminati  anche  gli  altri  acidi,  i  gas  solubili  nell'acqua  e  i 
pesanti  vapori  dei  prodotti  empireumatici;  cosicché  passavano  oltre 


Fig.  2.* 


e  raggiungevano  i  fili  impregnati  di  batterli  solo  V  ossido  di  carbo- 
nio e  qualche  idrocarburo  insolubile  nell'acqua.  La  carta  reattiva 
azzurra  posta  nella  boccia  B  non  mutava  affatto  di  colore. 

Questa  serie  ,  che  si  compóne  di  5  esperimenti  pel  carbonchio, 
5  per  lo  stafilococco  piogeno  aureo  ,  e  3  pel  bacillo  sottile  ,  ci  ha 
dato  un  risultato  assolutamente  negativo  ,  giacché  anche  dopo  10 
ore  di  continuato  affumicamento  non  si  è  avuto  né  morte  né  alcun 
ritardo  di  sviluppo  dei  microrganismi. 

Sicché  bisogna  dedurne  che  né  all'  ossido  di  carbonio  nella  quan- 
tità e  nelle  condizioni  in  cui  si  trova  nel  fumo  ,  né  a  qualche 
idrocarburo  insolubile  nelV  acqua  si  decono  le  proprietà  antipa- 
rassitarie del  fumo  di  legna,  ma  sibbene  alle  sostanze  che  veni- 
vano ritenute  nella  soluzione  di  potassa. 

Serie  III. 

Allora  abbiamo  pensato  di  rimettere  in  azione  l'acido  carbonico, 
facendo  passare  il  fumo  non  più  per  una  soluzione  di  potassa,  ma 
invece  per  acqua  distillata  egualmente  posta  nelle  3  bocce  P-P'-P"; 
cosicché  le  parti  del  fumo  che  venivano  a  trovarsi  a  contatto  dei 
batteri  erano  quelle  della  serie  2""  più  V  acido  carbonico,  gli  altri 
acidi  volatili  e  l'ammoniaca. 

Prima  di  cominciare  T esperimento,  facevamo  attraversare  l'acqua 
dal  fumo  per  alcune  ore,  a  fine  di  saturarla  di  acido  carbonico  e 
avere  cosi  questo  gas  nella  boccia  B  in  proporzione  come  quando 
vi  arriva  il  fumo  in  loto.  E  infatti,  che  durante  l'esperimento 
r  acido  carbonico  arrivasse  nella  boccia  B,  ce  ne  assicurava  da  una 
parte  la  carta  reattiva  azzurra,  che  acquistava  un  colorito  legger- 
mente rosso  ,  che  poi  perdeva  all'  aria  libera  ,  dall'  altra  il  fatto 
che  ,  introducendovi  una  fiammella,  questa  la  maggior  parte  delle 
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volte  si  spegneva  ,  il  che  voleva  dire  che  V  acido  carbonico  vi  si 
trovava  per  Io  meno  in  una  proporzione  di  circa  V  g  OiO. 

In  questa  serie  di  esperimenti ,  tranne  una  sola  volta  pel  car- 
bonchio dopo  8  ore  di  affumicamento,  non  si  è  avuta  la  morte  dei 
microrganismi,  ma  solo,  in  confronto  con  le  culture  di  controllo, 
un  ritardo  di  sviluppo  più  o  meno  notevole ,  secondo  la  durata 
dell'azione  del  fumo  lavato  e  la  temperatura  nella  quale  poi  si 
ponevano  le  culture  in  brodo  fatte  coi  fili  di  seta  serviti  per  lo 
esperimento.  La  seguente  tabella  riassume  i  risultati  di  questa 
terza  serie. 


'  "■"."-    " 

Specie 
dei 

p 

il 

Colture  tenute 

aUa 

temperatura  di  20^  e. 

Culture  tenute 

alla 

temperatura  di  37<»  o. 

microrganismi 

Ore 
di  affumi- 

Ore 
di  ritardo 

.Ore 
di  affumi- 

Ore 
di  ritardo 

9 

camento 

di  sviluppo 

camento 

di  sviluppo 

' 

3-6 

48 

36 

24 

Sufilococco  aureo   .  < 

710 

72 

7-10 

5648 

iM8 

124 

11-18 

60 

ì    ' 

2-5 

48 

2-5 

36-48 

Bacillo  del  carbonchio 

610 

72-96 

610 

48-60 

Bicillo  sottile .    .    . 

3 

6-10 

36-48 

Come  si  vede  dunque  T acido  carbonico  non  esercita,  almeno 
nello  spazio  di  18  ore,  alle  quali  interrottamente  siamo  giunti  in 
due  esperimenti,  un*  azione  parassi ticida;  e  se  questo  risultato  non 
corrisponde  in  parte  con  quelli  di  C.  Frankel  (1),  bisogna  notare 
che  nel  caso  nostro  V  acido  carbonico  ha  agito  nella  proporzione 
in  cui  si  trota  nel  fumo  e  sopratutio  nelle  condizioni  di  miscuglio 
con  Varia. 

Sicché  tra  il  risultata  della  1*  serie  e  il  risultato  di  qyesta  v*  è 
una  notevolissima  differenza,  nel  primo  caso  avendosi  la  morte  dei 
batteri,  su  cui  abbiamo  sperimentato,  in  un  tempo  anche  più  breve 
di  quello  necessario  per  avere  un  semplice  ritardo  di  sviluppo  sotto 
razione  dell*  acido  carbonico  nelle  condizioni  in  cui  esso  si  trova 
nel  fumo. 

Né  è  da  obbiettarsi  che  a  tale  differenza  abbia  potuto  contribuire 


(I)  Frabkel  C—Die  Einwirkung  der  Kohlensàure  auf  die  Lebenslhàligkeil  der 
Mikroorganismen.  -^ZeìtschTÌfi  fùr  Hygiene.  Voi.  V.  pag.  333,  1888. 
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r  aspirazione  che  rendeva  la  corrente  di  fumo  più  rapida,  perchè, 
come  è  stato  già  detto  nella  prima  serie,  ciò  non  ha  per  nulla  in- 
fluito sull'  azione  parassiticida  del  fumo  in  toto.  Inoltre  non  è  inop- 
portuno notare  che  noi,  per  togliere  alcuni  dubbi,  abbiamo  talora 
esperimentato  con  vn  solo  filo,  lasciandolo  esposto  per  ben  10  ore 
air  azione  del  fumo  lavato  e  che  anche  così  abbiamo  avuto  lo  stesso 
risultato. 

Quest'  azione  dunque  pare  che  si  debba  alle  sostanze  che  resfano 
neir  acqua ,  coa«liuvate  certamente  dall'  acido  carbonico  per  quel 
tanto  di  azione  ritardatrice  eh'  esso  esercita.  Ma  a  quali  di  dette 
sostanze  o  a  qual  gruppo  di  esse  si  deve  specialmente  V  azione 
antiparassitaria  del  fumo? 

i/acqua  servita  pel  lavaggio  aveva  nel  fondo  un  deposito  finis- 
simo di  carbone,  era  colorata  in  giallo-sporco,  specialmente  nella 
prima  boccia,  aveva  un  acutissimo  odore  catramoso  nauseante  ed 
era  di  reazione  acida. 

In  essa,  dopo^che  era  servita  pel  lavaggio  del  fumo  ben  cinque 
o  sei  giorni,  e  dopo  averla  notevolmente  svaporata,  previa  ben  in- 
teso una  leggiera  alcalinizzazione,  non  siamo  riusciti  a  constatare 
la  presenza  di  acido  acetico  con  la  reazione  dell'etere  acetico.  Quindi 
0  non  V*  era  acido  acetico  o  v'  era  in  tale  minima  proporzione  da 
non  potere  per  nulla  partecipare  all'azione  parassiticida  del  fumo. 

La  stessa  acqua  mentre  mostrava,  per  mezzo  della  sensibilissima 
reazione  di  Griess.  di  contenere  acido  nitroso,  giacché  cosi  trattata 
acquistava  dopo  pochi  minuti  una  tinta  rosea,  non  rispondeva  af- 
fatto alla  reazione  con  la  difenilammina  che  ,  come  si  sa ,  svela 
non  solo  la  presenza  dell*  acido  nitrico,  ma  anche  dell'  acido  nitroso. 
Perchè  con  quest'  ultima  reazione  si  potesse  ottenere  poco  accen- 
nato il  noto  anello  bleu,  bisognava  notevolmente  svaporare  l'acqua 
in  esame,  dopo  averla  leggermente  alcalinizzata.  Ora  sapendosi  che 
la  reazione  di  Gribss  è  sensibile  anche  quando  l'acido  nitroso  si 
trova  neir  acqua  in  proporzione  di  0,001  su  100000,  e  che  quella 
della  difenilammina  è  sensibile  in  una  proporzione  di  acido  nitrico 
0  nitroso  eguale  a  0,5:  100000,  dobbiamo  conchiudere  che  nell'ac- 
qua,  in  cui  si  era  lavato  il  fumo  almeno  durante  80  ore  (cioè  10 
volte  di  più  del  tempo  necessario  perchè  esso  spieghi  sui  batterli 
studiati  la  sua  azione  microbicida),  si  trovano  tanto  l'acido  nitroso 
quando  l'acido  nitrico  in  una  proporzione  inferiore  a  0,5:  100000, 
cioè  in  una  proporzione  tale  da  non  potere  spiegare  alcuna  azione 
microbicida  anche  se  ne  possedessero  una  molto  efl3cace.  In  vista  di 
cosi  tenue  quantità  di  acido  nitroso  e  di  acido  nitrico  non  abbiamo 
creduto  necessario  di  passare  alla  determinazione  quantitativa  degli 
stessi. 

Il  reattivo  di  Nessler  scopriva  nella  medesima  acqua,  precedente- 
mente alcalinizzata,  l'ammoniaca;  ma  da  una  parte  la  reazione  non 
era  tale  da  fare  argomentare  che  la  quantità  ne  fosse  notevole;  dal- 
l'altra è  noto  per  gli  studi  di  Koch  (1)  che  l'ammoniaca,  anche  in  so- 
luzione acquosa  concentrata,  non  possiede,  specie  per  le  spore  del 


(1)  U.  Koch --Ueber  Z?e5in/«c/ion— Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamte.  Voi.  I  png.  263.  Berlino  1881. 
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carbonchio,  una  ^era  azione  antisettica  :  per  esempio  le  spore  di 
carbonchio ,  anche  dopo  essere  rimaste  per  10  giorni  immerse  in 
tale  soluzione  d'ammoniaca,  conservano  tutte  le  loro  capacità  vitali. 

Ben  s' intende  che,  non  avendo  per  ragioni  facili  a  immaginarsi 
prima  acidificato  e  alcalinizzato  le  acque  di  lavaggio  ,  gran  parte 
delTammoniaca  e  degli  acidi  nitrico,  nitroso  e  acetico,  per  causa 
della  loro  vilatrità  favorita  dalPaspirazione,  non  rimaneva  nell'ac- 
qua, ma  passava  oltre.  Però  siccome  la  quantità  di  essi  che  po- 
teva raggiungere  i  batterii  non  era  infatti  sufficiente  a  distruggerli, 
e  sicc'on^e  la  minima  quantità  che  si  rinveniva  nell'acqua,  dovo 
restavano  le  parti  del  fumo  più  efficaci  contro  i  microrganismi,  non 
era  tale  da  poter  ad  essa  attribuire  una  qualsiasi  azione  antimi- 
crobica, cosi  è  da  ritenersi  che  né  l'ammoniaca,  né  i  suddetti  acidi', 
nelle  proporzioni  in  cui  si  trovano  nel  fumo  di  legna,  possano  in- 
fluire ne]]*  azione  microbicida  di  questa. 

Cosicché  non  potendo  attribuirle  V  azione  microbicida  del  fumo 
di  legna  né  alV  acido  carbonico,  né  alC  acido  acetico,  né  air  acido 
nitroso,  né  all'acido  nitrico,  né  all'ammoniaca,  bisogna  ritenere 
eh'  essa  sia  legata  alla  presenza  delle  altre  parti  che  rimangono 
neìV  acqua  di  lavaggio  e  che  sono  specialmente  i  prodotti  catra- 
mosi complessi  e  gì"  idrocarburi  in  essa  solubili. 

Serie  IV. 

A  questa  prova  abbiamo  creduto  bene  agi:iungerne  anche  un'altra 
più  diretta*per  dimostrare  da  una  parte  che  specialmente  ai  pro- 
dotti empireumatici  si  deve  V  azione  microbicida  del  fumo  di  legna, 
dair  altra  che  tutti  i  gas  che  rimangono  anche  nelT  acqua  di  la- 
vaggio non  influiscono  gran  fatto  su  quella. 

A  tale  scopo  a  un  mezzo  chimico  abbiamo  preferito  un  mezzo 
meccanico,  come  quello  che  dando  passaggio  a  tutti  gli  altri  com- 
ponenti gassosi  del  fumo,  potesse  arrestare  le  particelle  di  carbone, 
i  vapori  d'  acqua  e  i  pesanti  vapori  dei  composti  catramosi.  Perciò 
ci  siamo  serviti  di  un  tubo  di  vetro  V  (figura  2*)  del  diametro  di 
mm.  15  e  delia  lunghezza  di  un  metro,  pieno  di  ovatta  chimica- 
mente pura,  che  veniva  ricambiata  in  ogni  esperimento.  Tale  tubo 
veniva  interposto  tra  il  tubo  T  del  fornello  e  la  boccia  B  ;  nella 
quale  si  trovava,  come  al  solito,  la  carta  reattiva  azzurra,  che  du- 
rante r  esperimento  diveniva  rossa,  colore  però  che  perdeva  all'aria 
libera.  Inoltre,  tra  la  boccia  B  e  l'aspiratore  abbiamo  posto  pure 
una  delle  piccole  boccio  di  Woulf  con  acqua  distillata.  Questa 
acqua  ,  anche  dopo  20  ore  di  passaggio  del  fumo ,  si  conservava 
perfettamente  limpida  e  incolore ,  e  dava  luogo  cosi  alla  reazione 
degli  acidi  nitroso  e  nitrico,  con  le  modalità  sovraesposte,  come  a 
quella  dell'ammoniaca;  il  che  voleva  dire  che  questi  gas  erano 
passati  attraverso  l'ovatta,  e  quindi,  come  da  ciò  si  può  con  grande 
probabilità  argomentare,  erano  passati  anche  gì'  idrocarburi  gassosi 
solubili  neir  acqua.  Inoltre  ,  verso  le  ultime  ore ,  presentava  pure 
un  pò  d'  odore  di  catrame ,  ciò  che  significa  che  non  in  tutto  i 
composti  catramosi  «rano  ritenuti  dall'  ovatta.  Questa  nei  primi 
strati  del  tubo  V,  verso  il  fornello  ,  si  presentava  nera  umida  e 
con  penetrantissimo   odore   catramoso  ;  e  appunto  per  causa  della 
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umidità,  la  quale  poteva  impedire  il  passaggio  dei  gas  attraverso 
r  ovatta,  questa,  nei  primi  strati  suddetti,  veniva  spesso  ricambiata 
con  ovatta  asciutta. 

Il  risultato  di  questi  esperimenti  viiene  compendiato  nella  seguente 
tabella  : 


Specie 
dei 

G 

Bg- 

Ooltnre  tenuto 

alla 

temperatura  ài  20^  o. 

Oaltnre  tenute 

alla 

temperatura  di  37o  o. 

'     microrganismi 

Ore 
di  affumi- 

Ore 
di  ritardo 

Ore 
di  affumi- 

Ore 
di  ritardo 

camenio 

di  sviluppo 

carne  nto 

di  sviluppo 

1 

2-5 

48 

2.6 

36 

StaGlococco  aureo  . 

3 

< 

6-8 

72-96 

7-8 

72 

( 

2-5 

48 

2-7 

3648 

Bacillo  del  carbonchio. 

2 

68 

72-96 

8 

72 

Bacillo  sottile  .    .    . 

2 

6-8 

36 

7-8* 

24 

Come  si  vede  dunque,  anche  in  questa  serie  vi  è  stato  solamente 
ritardo  di  sviluppo  fino  a  8  ore  di  affumicamento.  Noi  non  abbiamo 
spinto  più  oltre  la  durata  degli  esperimenti,  perchè  essa  già  su- 
perava di  molto  il  tempo  necessario  perchè  il  fumo  i7ì  ioto  spie- 
gasse la  sua  azione  microbicida  :  avverandosi  però ,  come  abbiam 
detto,  un  cer  to  passaggio  dei  vapori  catramosi  attraverso  Y  ovatta, 
non  riteniamo  improbabile  che,  prolungando  maggiormente  Y  espe- 
rimento, si  possa  ottenere  anche  la  morte  dei  microrganismi. 

Cosi  anche  questa  serie  di  esperimenti  contribuisce  a  dimostrare 
che  razione  microbicida  del  fumo  si  deve  specialmente  ai  prodotti 
catramosi  complessi,  e  che  V  acido  carbonico  vi  contribuisce  solo 
per  la  sua  azione  ritardatrice. 

1/  insieme  poi  degli  altri  prodotti  del  fumo  forse  anche  vi  con- 
tribuisce in  minima  parte  ,  concorrendo  a  formare  un  ambiente 
non  favorevole  alla  resistenza  che  i  microrganismi  spiegano  contro 
i  veri  agenti  antibatterici  del  fumo. 

Come  si  è  visto  ,  noi  non  abbiamo  studiato  Y  influsso  del  fumo 
così  variamente  modificato  sulle  spore  ,  avendo  in  considerazione 
l'effetto  di  esso  sulle  forme  adulte  che  sono  tanto  meno  resistenti. 
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Serie  V. 

Il  Tayel  (l)  ha  pubblicato  due  casi  dì  gastroenterite  in  seguito 
a  ingestione  di  prosciutto  contenente  bacilli  del  carbonchio,  in  uno 
dei  quali  casi  si  ebbe  esito  letale.  Per  mezzo  di  ricerche  batterio- 
logiche, essendo  riuscite  infruttuose  quelle  chimiche  ,  egli  potette 
isolare  dal  prosciutto,  causa  di  tal  danno,  un  microrganismo  che 
identificò  appunto  col  bacillo  del  carbonchio  (?).  Avendolo  inoculato 
a  topi  e  a  cavie ,  ed  essendo  queste  sopravvissute  e  solo  alcuni 
topi  essendo  morti  di  carbonchio  dopo  32  giorni,  egli  crede  che  i 
bacilli  del  carbonchio ,  che  '  si  trovavano  nel  prosciutto  ,  fossero 
attenuati  per  influenza  del  fumo  al  quale  erano  stati  esposti. 

Sebbene ,  per  quello  che  diremo  nella  serie  seguente  ,  noi  non 
fossimo  molto  propensi  ad  accogliere  questo  giudizio  di  Tavel,  pure 
abbiamo  voluto  provare  se  il  carbonchio  in  cultura  pura,  esposto 
al  fumo,  potesse  realmente  subire  un  afflevolimento  della  sua  viru- 
lenza prima  di  soccombere  del  tutto. 

A  tale  scopo  abbiamo  inoculato  ad  alcune  cavie  fili  impregnati 
di  cultura  di  carbonchio,  ed  esposti  per  mezz'ora,  un'  ora  e  un'ora 
e  mezzo  al  fumo,  facendo  naturalmente  contemporanee  inoculazioni 
di  controllo  in  tubi  di  brodo.  Abbiamo  ripetuto  3  volte  questi  espe- 
rimenti e  il  risultato  è  stato  che  le  cavie  inoculale  con  i  fili  esposli 
al  fumo  per  mezz'  ora  e  per  un'  ora  sono  morie  tulle  (due  di  que- 
.v/e  ultime  con  un  non  significanfe  rilardo  di  poche  ore),  mentre 
quelle  inoculate  con  fili  di  un^  ora  e  mezzo  sono  sopravoissute, 
ma  anche  le  contemporanee  culture  di  controllo  sono  rimaste 
iterili. 

Serie  VI. 

Avendo  conosciuto  quale  e  quanta  fosse  1*  azione  microbicida  del 
fumo  di  legna,  e  avendo  cercato  di  determinarne  anche  la  causa, 
era  naturale  che  noi ,  tornando  al  concetto  che  ci  aveva  special- 
mente suggerito  questo  studio,  indagassimo  se  la  influenza  del  fumo 
fosse  contro  le  carni  infette  cosi  efficace  come  avevamo  visto  essere 
per  i  batteri  in  culture  pure. 

A  tale  scopo,  seguendo  in  tutto  il  metodo  della  serie  I^,  abbiamo 
esposto  al  fumo  dei  pezzetti  di  fegato  del  volume  di  circa  2  ce. 
e  4  0  5  volte  più  lunghi  che  spessi,  o  milze  di  cavie  morte  di  re- 
cente per  carbonchio  :  e  da  essi  nel  primo  esperimento  ogni  mez- 
z'ora,  negli  altri  ogni  due  ore,  sono  stati  tagliati  con  forbici  ste- 
rilizzate dei  frammenti,  che  venivano  posti  in  tubi  di  brodo  e  quindi 
lasciati  per  più  giorni  alle  temperature  di  circa  20**  e  di  37**  C. 

Abbiamo  fatto  all'  uopo  5  esperimenti,  in  uno  dei  quali  il  fumo 
ha  agito  fino  a  23  ore  ;  e  in  tutti  abbiamo  avuto  risultato  nega- 
tivo, giacché,  tranne  un  ri/ ardo  variabile  Ira  le  24  e  le  12  ore,  in 


(1)  Tavel  —  Zw(5i  Falle  von  Gaslroenierilis  nach  Genus  eines  Schinkens.  Nach 
weù  von  Milzbrand  in  deniselben.  Riferito  nel  Jahrcsbericht  di  fìauragarten 
anno  111  i887,  pag.  108. 
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otfni  provetta  si  è  avuto  sviluppo  di  carbonchio.  Il  ritardo  comin- 
ciava a  manifestarsi  dopo  una  sola  ora  dannazione  del  fumo. 

Ciò,  come  si  vede,  va  d'accordo  col  risultato  ottenuto  dal  For- 
ster per  le  carni  tubercolotiche.  Però  come  si  spiega  questa  dif- 
ferenza di  risultato  tra  razione  del  fumo  sul  microrganismo  in 
cultura  pura  e  quella  sulla  carne  infetta  dello  stesso  microrga- 
nismo ?  Noi  crediamo  che  ciò  si  debba  certamente  a  due  cose  :  1® 
alla  difficoltà  con  cui  il  fumo  può  penetrare  nell'interno  delle 
masse  carnose  ;  2®  al  fatto  che,  sotto  1*  azione  appunto  dei  prodotti 
catramosi,  si  forma  alla  superficie  deile  carni  uno  strato  di  sostanze 
albuminoidee  fortemente  coagulate,  le  quali,  mentre  non  si  putre- 
fanno perchè  impregnate  di  sostanze  ^nti putride  ,  impediscono  da 
altra  parte  la  penetrazione  dei  microrganismi  dall'  esterno  air  in- 
terno della  massa  di  carne. 

Per  questa  ragione  quindi  11  fumo  di  legna  non  può  spiegare  la 
sua  efficace  azione  microbicida  né  sulle  carni  infette  nò  sulle  carni 
insaccate f  che,  essendo  state  triturate,  maneggiate  e  forse  anche 
bagnate  con  acqua  comune,  contengono  certamente  microrganismi 
i  quali  non  vengono  raggiunti  dal  fumo,  perchè  questo  difficilmente 
penetra  attraverso  il  sacco  (che  è  fatto  la  maggior  parte  delle  volte 
da  parti  del  tubo  intestinale),  difficoltà  che  aumenta  per  la  coagu- 
lazione appunto  delle  sostanze  albuminoidee  di  questo. 

Cosicché  il  fumo  per  sé  sfesso  non  esercita  per  la  conserva- 
zione e  disinfezione  delle  carni  la  sua  efficace  azione  microbicida; 
ma  esso  giova  da  una  parte  perchè  impedisce  ai  microrganismi 
di  invadere  la  carne,  specialmente  air  inizio  della  conservazione 
di  essa;  dall'altra  perchè,  impedendo  appunto  che  le  carni  si  gua- 
stino nei  primi  giorni,  contribuisce,  specialmente  col  saie,  a  far 
ad  esse  raggiungere  quello  stato  di  disseccamento  ,  col  quale  è 
incompatibile  lo  sviluppo  se  non  la  vita  dei  microrganismi,  come 
appunto  uno  dì  noi  ha  dimostrato  essere  il  caso  dei  microrganismi 
sulle  carni  insaccate. 

Per  queste  ragioni  non  si  può  avere  nessuna  fiducia  di  rendere 
sterili  con  l' affumicamento  le  sostanze  alimentari,  che  già  conten- 
gono microrganismi,  ed  è  giustissimo  quindi  che  sia  assolutamente 
vietato  di  conservare  cosi  le  carni  di  animali  morti  per  malattie 
infettive,  specialmente  se  trasmissibili  all'uomo,  la  qual  cosa  pur 
vroppo— per  ignoranza  e  forse  anche  per  speculazione  —  si  suole  tal- 
tolta  in  alcuni  luoghi  ancora  praticare. 

Riepilogando  dunque  le  speciali  conclusioni  delle  precedenti  se- 
rie, risulta  che  il  fumo  di  legna  possiede  (almeno  pei  microrgani- 
smi sui  quali  abbiamo  sperimentato)  un'efficace  azione  microbicida, 
]a  quale  esso  però  non  giunge  ad  efficacemente  spiegare  anche  nella 
conservazione  e  disinfezione  delle  carni;  e  che  tale  azione,  che  al 
più  tardi  si  spiega  dopo  ore  2  li2  sul  bacillo  del  carbonchio  e  su 
lo  stafilococco  piogene  aureo  ,  3  1[2  sul  bacillo  sottile  e  18  su  le 
spore  del  carbonchio,  è  dovuta  in  special  modo  ai  suoi  prodotti  ca- 
tramosi complessi  coadiuvati  dall'  acido  carbonico,  che  nelle  con- 
dizioni di  quantità  e  di  miscuglio  con  l'aria  nelle  quali  si  trova 
nel  fumo,  esercita  solo  una  azione  paralizzante  sulla  vita  dei  batteri. 
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BURTON.— Sulle  decomposizioni  patrefattive  nel  canale  intesti- 
nale. {Briiish  Medicai  Journal), 

Id  questi  ultimi  tempi  si  sono  studiati  accuratamente  certi  corpi  tossici, 
che  SI  sviluppano  dal  cibo,  durante  il  suo  passaggio  pel  canale  alimentare 
specialmente  per  la  decomposizione  putrefattiva  indotta  in  essi  da  batterii, 
e  che  possono  dare  origine  a  disturbi  locali  e  generali. 

Il  mezzo  più  sicuro  per  valutare  il  erado  della  putrefazione  avverantesi 
nell  'intestino  è  dato  dall'analisi  dei  solfati  aromatici  (combinazioni  di  acido 
solforico  con  fenolo,  jodolo,  scatolo  e  cresolo)  escreti  neirurina,  e  dal  con- 
fronto del  loro  peso  con  quello  dei  solfati  lìberi,  cioè  dei  sali  delle  basi  or- 
dinarie che  si  trovano  neirurina* 

L'A.,  partendo  da  questo  principio,  ha  voluto  indagare  Teffetto  delle  di- 
verse maniere  di  alimentazione  sulVescrezione  di  siffatti  corpi.  All'uopo  ha 
usato  il  metodo  del  Salkowski,  consistente  nel  divìdere  il  saggio  di  urina 
io  due  porzioni,  ed  in  una  fare  senz'altro  precipitare  i  solfati  liberi  mercè 
una  soluzione  di  idrato  di  bario,  mentre  Taltrasifa  prima  bollire  con  acido 
cloridrico  forte  per  separarne  i  solfati  combinati;  entrambe  poi  sono  preci- 

ri  tate  coiraggiunta  di  una  miscela  di  acqua  di  barite  e  cloruro  di  bario, 
ndi  i  due  precipitati  si  filtrano,  si  lavano  e  si  bruciano;  e  le  loro  ceneri, 
pesate,  daranno  rispettivamente  la  quantità  di  solfati  liberi  e  di  solfati  li- 
beri e  combinati. 

Sperimentando  a  questo  modo  su  cani  a  cui  somministrava  diversi  cibi, 
l'A.  ha  trovato  che  una  dieta  prevalentemente  farinacea  e  sopratutto  una 
dieta  lattea  diminuiscono  la  quantità  dei  solfati  aromatici  escreti,  cioè  di- 
minuiscono il  grado  della  putrefazione  intestinale. 

Ciò,  se  da  un  canto  comprova  i  vantaggi  di  una  dieta  lattea  esclusiva  nel 
morbo  Drightico,  nell'ileotifo,  ecc.,  dimostra  come  nella  cura  razionale  delle 
putrefazioni  intestinali  eccessive  bisogni  cominciare  dalTescludere,  fin  dove 
è  possibile,  le  sostanze  proteiche  dall'alimentazione,  e  poi  tener  libero  il 
ventre  mercè  purganti  che  operino  anche  come  antisettici  (calomelano), 
oltre  poi  ad  applicare,  occorrendo,  la  medicazione  antisettica,  secondo  i 
consigli  del  Bouchard.  avvalendosi  specialmente  del  naftolo,  p,  che,  per  la 
sua  insolubilità,  può  (farsi  a  grandi  dosi  senza  timore  di  effetti  tossici. 

PEYER  A.  —  Coito    incompleto  e  sne  conseiraenze  neir  uomo. 

(Stuttgart,    1890). 

È  indubitato  che  nell'esercizio  pratico  della  medicina  ci  imbattiamo  di  so- 
vente in  casi  di  neuroastenia,  rari  a  studiarsi  nelle  cliniche  e  negli  ospe- 
dali, la  cui  diagnosi  riesce  oltremodo  imbarazzante.  Crediamo  con  l'A.  che, 
in  molti  di  essi,  debbano  i  disturbi  attribuirsi  ad  eccessi  o  pratiche  non  na- 
turali degli  atti  venerei;  e,  checché  se  ne  pensi  da  molti,  riteniamo  anche 
sia  pienamente  nel  vero  l'autore  stesso  quando  afferma,  che  l'atto  anorma- 
le in  questione  sia  una  delle  frequenti  e  più  potenti  cagioni  di  neuroastenia. 

Col  nome  di  coito  incomplpio,  riservato  o  interrotto,  detto  anche  onanis- 
mo coniugale,  vuoisi  designare  quella  forma  di  copula  anormale,  nella  qua- 
le, a  rendere  impossibile  il  concepimento,  viene  ritirato  completamente  il 
pene  dalla  vagina,  quando  è  prossima  ad  effettuarsi  l'ejaculazione  seminale. 

Sugli  effetti  dannosi  nell'uomo  di  questo  atto  anormale,  l'autore  ha  rac- 
colte molte  osservazioni  cliniche,  delle  quali  14  sono  riportate  In  questo 
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piccolo  ma  pregevolissimo  lavoro.  In  H  di  questi  casi  clinici,  è  manifesto 
che  la  sola  causa  dei  disturbi  è  da  attribuirsi  al  coito  incompleto;  negli  al- 
tri 3  sussistono  altre  concause  morbose;  ciò  che  del  resto  è  il  fatto  più  co- 
mune. 

A  bene  studiarne  l'influenza,  si  è  dato  cura  l'autore  di  portare  il  suo  e- 
same  su  soggetti  forniti  delle  migliori  disposizioni,  che  avessero  vissuto  in 
condizioni  normali  di  salute,  e  nei  quali  potesse  essere  esclusa  ogni  altra 
cause  di  malattia,  tanto  prossima  che  remota. 

I  principali  sintomi  morbosi  che  l'autore  ha  osservato  tener  dietro  all'in- 
fluenza del  coito  interrotto,  sono,  in  ragione  di  frequenza,  i  seguenti:  sen- 
so  di  stanchezza  e  di  languore;  pesantezza  della  testa,  congiunta  talvolta 
a  dolore  e  a  vertigini;  inquietudine^  malumore,  abbattimento  d'animo,  fino 
alla  perdita,  in  alcuni,  del  loro  abituale  coraggio;  insonnia;  disturbi  di  sto- 
maco e  d'intestini;  diminuzione  di  peso  del  corpo;  asma  nervoso;  palpita- 
zioni di  cuore,  ec.  Da  parte  dell'apparecchio  genito-orinario:  spermatorrea, 
polluzioni;  diminuzione  dello  stimolo  venereo;  parziale  o  totale  impotenza; 
iporettesia  e  ingrossamento  della  prostata;  orina  torbida,  con  sedimento  for- 
mato da  epitelio  uretrale,  leucociti,  ecc. 

I  sintomi  subiettivi  durante  e  dopo  il  coito  riservato  sono:  uscita  lenta 
dell'umor  seminale,  con  minor  forza  cioè  ed  energia  che  nell'atto  sessuale 
normale;  minore  intensità  della  piacevole  sensazione  che  accompagna  Tatto 
stesso;  abbattimento  fisico  e  psichico. 

A  rendersi  poi  ragione  della  patogenesi  degli  effetti  morbosi  del  coito  in- 
terrotto, l'autore  fa  uno  studio  anatomo-fisiologico  dell'atto  sessuale  normale, 
per  concluderne  che,  condizione  essenziale  alTadempimento  di  questo,  si  è 
un  completo  riempirsi,  dilatandosi  estremamente,  di  tutti  i  vasi  sanguigni 
degli  organi  genitali,  i  quali  prontamente  si  svuotano  al  seguito  della  eja- 
culazione,  per  le  contrazioni  muscolari  genitali  che  l'ejaculazione  accompa- 
gnano. Quanto  più  energica  quindi,  egli  osserva,  è  T  ejaculazione,  quanto 
più  è  attiva  la  contrazione  dei  muscoli  genitali,  tanto  più  sollecito  e  com- 
pleto ò  lo  svuotamento  dei  vasi  di  tutto  l'apparecchio.  Avviene  appunto  il 
contrariò  nel  coito  riservato:  in  questo  le  contrazioni  muscolari  sono  arti- 
ficialmente interrotte,  mercè  la  minore  energia  delle  confricazioni  del  pene 
rese  anche  studiatamente  più  rare,  e  mercè  la  tensione  mentale  del  sogget- 
to, rivolta  tutta  a  dIfiFerire  quanto  più  può,  colla  volontà,  Tejaculazione;  dif- 
ferimento che  non  può  essere  ottenuto,  se  non  con  maggiore  o  minor  di- 
spendio di  forze  fisiche  e  psichiche.  Mancando  cosi  l'atto  sessuale  della  or- 
dinaria energia,  ne  consegue  che  venga  ad  esser  favorito  uno  stato  ipere- 
mico  degli  organi  genitali,  il  quale,  induce  a  sua  volta  alterazioni  funzio- 
nali e  anatomiche,  quali  appunto  l'iperestesia  e  l'ingorgo  della  prostata. 

Certo  è,  osserva  l'A.,  che  l'onanismo  coniugale  non  opera  allo  stesso  mo- 
do in  tutti  i  soggetti,  e  che  sono  da  valutarsi  le  condizioni  generali,  la  for- 
za 0  debolezza  congenita  degli  organi  genitali,  la  maggiore  o  minor  fre- 
quenza di  questo  atto  sessuale,  le  pregresse  malattie  locali,  la  masturbazio- 
ne^ ecc.;  ma  è  altrettanto  vero,  come  ben  resulta  dagli  importanti  fatti  cli- 
nici narrati  dall'A.,  che  si  hanno  casi  nei  quali,  perla  continuità  e  frequen- 
za del  momento  causale,  i  disturbi  assumono  una  certa  gravità,  e  non  pos- 
sono essere  remossi  se  non  con  appropriato  metodo  di  cura. 

Questa  è  diversa  nei  diversi  stadi.  Può  riuscire  insufficiente  in  principio 
il  ritorno  al  coito  normale,  o  in  casi  di  assoluta  necessità,  nell'interesse 
della  salute  della  donna,  l'uso  del  pessario  chiuso,  suggerito  dal  Messinga. 
Quando  però  vi  ha  dolore,  ingrossamento  e  rammollimento  della  prestata, 
siavi  0  no  spermatorrea,  oltre  i  soliti  mezzi  reputati  atti  a  combattere  la 
neuroastenia  in  genere,  fa  d'uopo  d'una  cura  locale.  Nei  casi  di  prevalente 
iperestesia  della  prostata,  che  si  rivela  per  la  intolleranza  del  cateterismo, 
e  senso  di  bruciore  nell'emissione  dell'orina,  conviene  l'applicazione  dei 
psicroforo.  Vinta  o  ridotta  che  questa  sia,  deve  porsi  mano  agli  astrin- 
genti, e  consiglia  l'A.  la  soluzione  di  nitrato  d'argento  all'I :20O0,  una  volta 
la  settimana.  Contemporaneamente  s'introduce  dì  tratto  in  tratto  una  siringa 
metallica  proporzionatamente  assai  spessa,  che  si  lascia  in  sito  da  10  minuti 
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a  mezz'ora.  Questa  è  segnatamente  utile  quando  vi  è  rilasciamento  della 
prostata,  in  specie  se  congiunto  a  spermatorrea. 

A  riparare  in  parte  alla  insu£Qcienza  delle  notizie  che  diamo  sul  pregevole 
scritto  del  dott.  reyer,  riassumiamo  una  delle  osservazioni  cliniche  delle  qua- 
li lo  ha  corredato,  scegliendola  fra  le  più  tipiche. 

Trattasi  di  un  agiato  possidente  di  campagna,  il  ritratto  della  forza  e  della 
robustezza,  con  ottimi  precedenti  di  famiglia,  e  che  ha  vissuto  fìno  a  20  {in- 
ni sanissimo.  Incomincia  a  questa  età  a  provare  senso  di  stanchezza  e  di 
malessere;  Tappetìto  vien  meno;  ha  gra.vezza  di  stomaco  dopo  il  pasto;  son- 
nolenza. Quando  ricorse  al  consiglio  dell'A.  presentava  già  aspetto  sofferen- 
te, giallore  delle  congiuntive;  provava  bisogno  frequente  di  orinare,  stiti- 
chezza di  ventre,  cefalea;  prostrate  le  forze,  abbattuto  il  morale.  Fu  fatta 
diagnosi  d*itterizia  catarrale;  ma  un  conveniente  trattamento  continuato  per 
qualche  mese,  non  portò  nessun  giovamento.  I  sintomi  anzi  si  aggravarono 
maggiormente,  e  con  questi  la  stessa  itterizia.  Fu  allora  che  T  À.  venne  a 
sapere  che  il  paziente,  senza  essersi  in  precedenza  abbandonato  alla  mastur- 
bazione, dal  suo  IG^anno  in  poi  aveva  quasi  giornalmente  praticato  il  coito 
riservato,  e  che  egli  era  divenuto  ora  affatto  impotente  alla  copula.  Sottopo- 
sto alla  cura  del  cateterismo,  continuata  per  alcune  settimane,  migliorò  sen- 
sìbilmente. Alla  introduzione  della  siringa,  ripetuta  a  distanza  di  otto  gior- 
ni, fu  aggiunta,  negli  intermezzi,  una  cura  locale  astringente  della  porzio- 
ne prostalica  dell'uretra.  Nel  termine  di  alcuni  mesi  si  ristabilì  completa- 
mente, scomparendo  altresì  la  itterizia.  Si  mantenne  affatto  sano  per  tre 
anni,  quando  nuovamente  tornano  in  scena  i  sintomi  tutti  surriferiti,  non 
esclusa  Titterizia.  Il  paziente  confessa  che  si  è  di  nuovo  abbandonato  al 
coito  riservato,  però  con  molto  minore  frequenza,  e  che  trovasi  nuovamen- 
te minacciato  da  un  incipiente  grado  d'impotenza.  Dalla  solita  cura  locale 
si  ottengono  in  brevissimo  tempo  i  più  felici  risultati.  Potè  ammogliarsi  di- 
ciotto mesi  dopo,  ed  esercitare  il  coito  normale  con  abbastanza  frequenza. 
Bbbe  cinque  figli,  e  salute  invidiabile. 

Cosi,  mentre  la  ripetizione  del  coito  riservato,  sebbene  non  praticato  fre- 
quentemente, bastò  a  risvegliare  gli  stessi  disturbi  dellaprima  volta,  il  coito 
normale,  ancorché  epercitato  con  frequenza,  non  recò  il  minimo  inconve- 
niente. Come  potrà  negarsi,  dopo  tali  fatti,  la  perniciosa  infiuenza  del  coito 
riservato? 

G.  SCHIMMRLBUSCH.  — Reperto  mioroscopioo  neUa  taberoolosi 
della  pelle  e  delle  mocose  visibili.  In  segalto  all'uso  del  liquido 
Koch.  (Deutsche  medieinische  WocTtenschrift,  5  febbraio  1891). 

L*A.  ha  fatto  l'esame  istologico  di  numerosi  pezzetti  ditessutoluposo  esci- 
si a  vari  ammalati  delia  Clinica, del  prof,  v.Bergmann,  che  erano  stati 
assoggettati  per  un  tempo  variamente  lungo  ah  trattamento  con  la  linfa  di 
Koch.  L'À.  si  proponeva  in  questo  esame  di  studiare  l'influenza  esercitata 
da  quel  trattamento  sul  decorso  del  processo  patologico.  Effli  sottopose  al< 
Tesarne  microscopico  tanto  i  noduli  luposi  ancora  coperti  dalla  cute  integra, 
quanto  i  noduli  ulcerati.  Nei  noduli  non  ulcerati  escissi  nelTacme  della  rea- 
zione, PA.  trovò  il  quadro  di  un'infiammazione  acuta,  imbibizione  sierosa 
dello  strato  di  Malpighi^  in  sìngoli  punti  rigonfiamento  delle  sue  cellule 
e  qua  e  là  formazione  di  vacuoli  o  vescichette  ripiene  di  siero  e  corpdscoli 
purulenti.  Però  all'A.  non  riuscì  come  al  Kromeyer  (Deutsche  med,  Woc/i. 
1890^  n«  48),  di  trovare  una  forte  infiltrazione  di  leucociti  in  corrispondenza 
dei  noduli.  Anzi  in  alcuni  dei  suoi  preparati,  alcuni  noduli  luposi  situati  pro- 
fondamente sotto  la  pelle  erano  perfettamente  liberi  di  cellule  migranti.  L'A. 
riscontrò  a  preferenza  un'infiltrazione  diffusa  di  leucociti. 

Nei  noduli  esaminati  2-3  giorni  dopo  la  reazione,  i fenomeni  infiammato- 
ri erano  quasi  scomparsi,  la  imbibizione  finita,  l'essudato  quasi  del  tutto  ri- 
assorbito. 

Ciò  però  sa  cui  l'A.  richiama  specialmente  l'attenzione,  è  il  fatto  che  nel 
le  sue  ricerche  egli  non  riscontrò  mai  nel  tessuto  ammalato  necrosi  da  coa- 
gulazione. L'esame  per  i  bacilli  del  tubercolo  fu  negativo. 
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L'esame  dei  noduli  luposi  ulcerati  mostrava  una  distruzione  di  questi  no- 
duli invasi  da  infiltrazione  leucocilica,  mentre  i  noduli  che  stavano  più  pro- 
fondamente, davano  lo  stesso  reperto  che  sopra  è  stato  accennato.  Nemme- 
no in  questo  caso  i'A.  riscontrò  necrosi  del  tessuto. 

L'A.,  in  seguito,  comunica  un  caso  di  tubercolosi  della  mucosa  del  pala- 
to molle,  in  cui  malgrado  T)he  l'individuo  fosse  stato  sottoposto  a  18  inie- 
zioni col  liquido  di  Koch,  Tesarne  microscopico  dei  pezzettini  escissi  dava 
Timpressione  di  un  processo  tubercolare  florido  senza  alcun  accenno  ad  in- 
voluzione. Neppure  in  questo  caso  1*A.  trovò  necrosi  del  tessuto.  Esisteva- 
no gran  numero  di  bacilli  tubercolari. 

Di  tre  casi  di  tubercolosi  del  laringe,  in  cui  si  erano  praticate  le  iniezio- 
ni col  liquido  di  Koch  che  vennero  alla  sezione,  in  due  casi  le  ulcerazioni 
microscopicamente  erano  sane  e  lisce,  non  così  nel  terzo.  Nondimeno  nei 
primi  due  casi  TA.  al  microscopio  notò  tubercoli  e  bacilli^  sebbene  non  in 
grande  numero. 

In  un  caso  di  tubercolosi  congiuntivale,  malgrado  che  l'infermo  fosse  stato 
assoggettato  a  18  iniezioni,  TA.  trovò  una  grande  quantità  di  tubercoli  e  cel- 
lule giganti. 

L'A.,  fondandosi  sul  fatto  che  nelle  sue  ricerche  non  potè  mai  constatare 
necrosi  dei  tessuti  affetti,  conchiude  che  il  liquido  di  Koch  dà  luogo  sol- 
tanto ad  una  flogosi  essudativa  del  focolaio  tubercolare,  la  quale  accelera 
la  distruzione  dei  tubercoli  ulceranti,  ma  non  provoca  mai  necrosi.  L'A.  spie- 
ga la  manifesta  involuzione  del  processo  luposo  osservata  clinicamente,  am- 
mettendo che  essa  non  abbia  luogo  per  un*  abnorme  distruzione  cellulare, 
come  per  la  necrosi  da  coagulazione,  ma  per  i  naturali  processi  biologici 
delle  cellule. 

PRIB RAM.  —Indizi  e  metodi  nel  trattamento  di  Koch  della  ta- 
bercolosi  puimonare.  (Jnlernalionale  klinisclie  RumlschaUy  15  febbraio  1891). 

L'A.  in  seguito  a  due  casi  di  tubercolosi  puimonare  a  decorso  sfavorevo- 
le, trattati  con  le  iniezioni  di  Koch,  cerca  di  studiare  i  dati  che  sono  in- 
dizio di  decorso  favorevole,  e  quelli  che  sono  indizio  di  un  decorso  infau- 
sto. In  generale  guanto  meno  esteso  è  il  processo,  tanto  più  favorevole  è 
il  corso  dell'affezione  in  seguito  al  trattamento  di  Koch.  La  quantità  di  ba- 
cilli nello  sputo  non  sembra  avere  grande  importanza.  Invece  una  notevole 
nfluenza  favorevole  esercita  la  costituzione  generale  degli  ammalati,  e  spe- 
cialmente la  lunghezza  del  perimetro  toracico  ed  il  peso  del  corpo.  Gli  in- 
dividui con  torace  ampio  relativamente  alla  statura  e  con  peso  corporeo  non 
basso,  mostrarono  un  decorso  più  favorevole. 

La  diazoreazione  che  si  è  ritenuta  come  segno  di  decorso  infausto,  TA.  l'ha 
osservata  tanto  nei  casi  favorevoli  che  ne^i  infausti. 

Riguardo  poi  alla  metodica  del  trattamento,  TA  raccomanda  di  non  ripe- 
tere sistematicamente  le  iniezioni,  ma  interromperle  quando  si  è  già  pro- 
dotto un  focolaio  d'infiltrazione,  per  ripigliarle  quando  questo  processo  arti- 
ficialmente provocato,  sia  regredito. 

Raccomanda  inoltre  di  non  spingere  le  iniezioni  fino  al  punto  da  avere  la 
formazione  di  caverne,  giacché  l'esperienza  insegna  che  laddove  la  tuber- 
colosi puimonare  si  è  relativamente  guarita,  ciò  non  è  avvenuto  mercè  la 
ofrmazione  di  caverne,  ma  per  incapsulamento  del  focolaio  d*infiltrazione. 

RINDFLEISCH.— I  processi  istologici  nella  goarlgione  dei  tumo- 
ri delle  macose,  mediante  il  trattamento  di  Koch.  (Deutsohe  medici' 
nische  Wochenschrifly  5  febbraio  1891). 

L'A.  ha  fatto  delle  ricerche  sulle  neoformazioni  tubercolari  delPintesUno. 
Mette  in  paragone  i!  decorso  di  un  granuloma  tubercolare  florido  con  quel- 
lo di  una  simile  neoformazione  sotto  l'influenza  del  trattamento  con  la  lin- 
fa di  Koch.  Mentre  il  granuloma  tubercolare,  essendo  privo  di  vasi,  none 
capace  di  provocare  nei  tessuti  vicini  una  reazione  normale  che  abbia  per 
scopo  la  cicatrice,  si  vede  che,  sotto  l'influenza  della  linfa  di  Koch,  si  svol- 
ge nelle  vicinanze  della  neoformazione  un  tessuto  di  granulazione  che  nono 
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iù  attaccato  dai  bacilli  del  tubercolo  e  quindi  ba  il  suo  normale  decorso. 

on  si  deve  infatti  dimenticare  cbe  in  ogni  granuloma  infettivo  abbiamp  da 
fare  con  un  processo  infiammatorio  granulante.  Il  prodotto  finale  nor« 
male  di  questa;  infiammazione  granulante  sarebbe  il  tessuto  fibroso.  Ora 
è  appunto  il  bacillo  del  tubercolo  che  ostacola  ì^l  formazione  di  questo  tes- 
suto fibroso  e  dà  luogo  invece  ad  una  proliferazione  morbosa  cellulare,  che 
passa  in  necrobiosi  o  necrosi.  Sotto  Ti nfluen2a.de Ila  linfa  di  Koch,  l'infiam- 
mazione reattiva  prende  il  suo  corso  normale  e  raggiunge  il  suo  scopo,  cioè 
il  tessuto  di  cicatrice;  onde  si  deve  ammettere  che,  in  questo  caso^  il  tes- 
suto del  granuloma  tubercolare  è  reso  immune  di  fronte  al  bacillo  tuberco- 
lare. Quindi  mentre,  secondo  il  Koch,  l'azione  della  linfa  si  limita  ad  un'ac- 
centuata necrotizzazione  del  tessuto  tubercolare,  per  TÀ.  si  estende  ancor 
più  questo  concetto  poiché  se  la  linfa  adoperata  in  forma  concentrata  agi- 
sce necrosando,  usata  in  grande  diluizione  agi4ce  come  vaccino* 

igiene  e  Batteriologia 

SALAMONE-M ARINO  -~  L'acqaa  dei  lacchi  malarici  porta  infe- 
xione?  {La  Sicilia  Medica), 

È  fatto  ormai  indiscutibile  e  da  lungo  tempo  accertato  che  la  mo/arù»  pe- 
netri nell'organismo  per  la  via  dei  polmoni  con  Taria  atmosferica.  Ma  non 
è  risoluto  ancora  definitivamente  se  altra  via  ed  altro  veicolo  esista  per  il 
quale  eesa  infezione  malarica  {)03sa  egualmente  aggredirci  e  danneggiarci 
con  eguale  se  non  maggiore  violenza.  E  prima  di  tutto,  può  la  malaria,  a 
somigliaiiza  di  altre  infezioni,  avere  àdito  in  noi  per  le  vie  digestive,  per 
sola  ingestione  dell'acqua  che  scaturisce  0  trascorre  0  impaluda  in  luoghi 
malarici? 

A  risolvere  questo  quesito  sì  deve  sperimentare  con  l'acqua  malarica  in 
maniera,  da  evitare  in  modo  assoluto  ogni  dubbio  del  possibile  concorso 
dell'aria  all'infezione  dell'organismo,  si  che  questa  risultasse,  verificandosi, 
come  effetto  della  sola  ingestione  dell'acqua. 

Gli  esperimenti  in  proposito,  già  tentati  prima  da  qualcuno,  sono  stati 
fatti  dal  Celli  al  1885  in  Roma;  ripetuti  nell'anno  appresso  in  Palermo  dal 
Doit.  Brancaleone;  poi  di  nuovo  in  Roma  nel  1890  aal  Dott.  Zeri. 

I/A.  ha  praticato  gli  esprimenti  negli  anni  1888,  1889  e  1890  con  l'acqua 
malarica  premunendosi  possibilmente  da  tutto  ciò  che  avesse  potuto  esser 
causa  di  equivoco  0  di  errore. 

Negrindividui  sottoposti  all'esperimento,  che  sono  in  numero  di  25  ha  fat- 
to in  maniera  che  si  trovassero  rappresentate  le  diverse  classi  sociali,  l'età 
diverse,  ambo  i  sessi,  e  nello  stesso  tempo  le  diverse  condizioni  di  salute, 
robustezza,  temperamento. 

Deiracqna  malarica  se  n'ò  consumata  da  mezzo  ad  1  litro  e  mezzo  per 
giorno  dai  singoli  individui  sottoposti  ad  esperimento:  la  quantità  totale,  per 
ciascuno  individuo,  va  da  5  a  24  litri,  essendo  durato  l'esperimento  da  un 
minimum  di  6  giorni  ad  un  maximum  di  24. 

I  risultati  di  queste  esperienze  danno  luogo  alle   conclusioni  seguenti: 

1.*  Negli  individui  sani  e  forti,  l'acqua  proveniente  da  luoghi  malarici  por- 
ta appena,  nella  metà,  un  senso  di  nausea  e  peso  allo  stomaco  per  la  dura- 
ta di  mezza  ad  un'ora,  quand'ò  amministrata  in  quantità  superiore  a  400 
grammi  in  una  volta;  ma  poi  niente  altro,  né  subito  dopo,  né  in  prosieguo, 
quantunque  se  ne  continui  l'uso  per  parecchi  giorni.  Devesi  notare  peraltro, 
che  la  nausea  é  dovuta  in  parte  al  sapore  disgustoso  che  l'acqua  adoperata 
aveva  alcuna  volta  (quella  di  palude). 

2.^  Negli  individui  meno  forti  ed  impressionabili^  ma  sani,  l'acqua  oltre 
alla  nausea  porta  (anche  in  dosi  inferiori  a  400  grammi)  anoressia  e  tormi- 
ni,  che  si  protraggono  ancora  per  2  —  4  giorni  dopo  ch'é  stata  sospesa  la 
somministrazione  d'essa  acqua.  Questo  é  il  fatto  più  comune  e  avviene  in 
due  terzi  circa  dei  casi.  Con  minore   frequenza    poi  (in  un    terzo  dei  casi 
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circa)  si  hanno  vomiti,  tormini  e  disturbi   intestinali,    che   fìoiscono  dopo 
16—24  ore  dalla  soppressione  dell'acqua. 

3.0  Negl'individui  infermi  di  malattie  croniche  si  è  avuta,  oltre  a  quanto 
è  notato  nel  n.  2,  la  febbre,  come  compagna  del  catarro  intestinale,  discre- 
tamente alta  (38"6— 39**4)  e  di  forma  remittente.  Anche  questo  processo  feb- 
brile è  scomparso  colla  soppressione  dell'acqua,  nel  corso  di  20  a  28  ore. 
Nel  caso  in  cui  esisteva  catar/o  intestinale,  questo  si  esacerbò  molto  nel 
primo  giorno,  le  scariche  aWine  si  fecero  assai  più  frequenti  e  nel  secondo 
giorno  assunsero  la  forma  dissenterica. 

4.^  Finalmente.  negl'individuiJn  cui  ci  era  stata  in  precedenza  la  infe- 
zione malarica,  al  secondo  e  al  terzo  giorno  e  consecutivamente  ai  distur- 
bi intestinali  ed  ai  termini,  si  sono  riprodotti  veri  parosismi  di  febbre  inter- 
mittente malarica,  con  bri vido* iniziale,  temperatura  molto  elevata  (40**,  4C<>2), 
aumento  del  tumore  splenico  e,  comparsa  nel  sangue  delle  forme  parassi- 
tarie semilunari,  le  quali  mancavano  prima  dell'esperimento.  Soppressa  in 
questi  casi  l'acqua,  non  terminano  gli  accessi  febbrili,  benché  scompaiano 
i  disturbi  dell'intestino  o  si  mitighino;  terminano  invece  con  la  sommini- 
strazione della  chinina. 

La  conseguenza,  che  si  può  dedurre  da  questi  fatti  è:  che  l'acqua  dei  luo- 
ghi malaricii  introdotta  nell'organismo  per  la  via  dello  stomaco,  non  è  ca- 
pace da  sola,  forse,  a  produrre  l'infezione  malarica. 

In  quei  casi  in  cui  la  infezione  malarica  aveva  preesistito,  il  ritorno  de- 
gli accessi  febbrili,  e  sicuramente  m:;larici,  si  può  bene  spiegare.  Benché 
nel  sangu-e  non  comparisse  più  il  caratteristico  parassita,  nondimeno  è  a 
pensare  che  questo  rimanesse  allo  stato  latente  entro  l'organismo,  forse 
nella  milza  i per troG zzata >  e  che,  non  appena  lo  stato  dMndebolimento  di 
psso  organismo  gliene  diede  occasione  e  potere,  tornò  a  dispiegare  la  sua 
virulenza  ed  a  svilupparsi  e  mostrarsi.  La  clinica,  a  questo  riguardo,  for- 
nisce molti  fatti  dimostrativi  in  appoggio. 

Anche  gli  esperimenti  delle  iniezioni  dell'acqua  per  le  vie  intestinali  han- 
no dato  risultalo  negativo,  come  gli  altri  delle  inalazioni  di  acqua  nebuliz- 
zata col  polverizzatore  dei  liquidi  del  Richardson. 

In  base  a  questi  fatti  è  da  ritenere:  Che  l'acqua  proveniente  da  luoghi 
malarici  non  porta  infezione  all'uomo,  introdotta  nel  suo  organismo  per  le 
vie  digestive. 

RAUDNITZ.  -Sulla  digreribilità  del  latte  cotto. 

Con  esperimenti  di  confronto  nei  cani  alimentati  con  latte  crudo  e  cotto, 
l'Autore  è  giunto  ai  seguenti  risultati: 

L'azoto  del  latte  cotto  fu  in  tutti  gli  esperimenti  un  ppco  meno  bene  uti- 
lizzato; per  esempio,  col  latte  crudo  76,3  per  cento  dell'  azoto  comparvero 
nell'urina,  12,27  nelle  feci,  11,43  furono  fissati;  col  latte  cotto,  di  azoto  no 
apparvero  nell'urina  il  74,88  per  cento;  nelle  feci  15,58;  Ossati  11,54. 

In  quanto  all'assimilazione  del  grasso  non  si  è  trovata  differenza. 

L'Autore  ha  veri6cato  che  la  determinazione  del  grasso  nelle  feci  è 
molto  difGcile,  quanto  più  a  lungo  si  disseccano,  tanto  meno  è  il  suo  valo- 
re, a  cagione,  secondo  l'Autore,  della  volatilizzazione  degli  acidi  grassi  in- 
feriori e  della  più  alta  ossidazione.  Anche  la  combinazione  degli  acidi  gras- 
si colla  soda  lion  dà  migliori  risultati. 

Più  difficile  è  giudicare  dell'assimilazione  della  calce  perchè  nei  cani  solo 
una  piccolissima  parte  della  calce  è  separata  per  la  orina  ed  una  parte  di 
quella  st^ta  assorbita  è  separata  per  gli  intestini.  Non  è  quindi  in  nessun 
caso  permesso  di  considerare  la  quantità  di  calce  che  con  una  data  alimen- 
tazione si  trova  nelle  feci ,  come  il  residuo  non  assorbito  dell'alimento.  Di 
qui  segue  che  negli  animali  in  crescenza  è  fissata  una  parte  sconosciuta  dì 
calce. 

Sperimenti  sull'assorbimento  della  calce  potrebbero  essere  istituiti,  secon- 
do l'Autore,  solo  in  quelli  animali  che  fissano  tutta  la  calce  contenuta  nel- 
l'alimento, quindi  negli  animali  che  crescono  rapidamente,  forse  anche  ne- 
gli animali  affamati  di  calce. 
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Gli  esperimeoti  dell'Autore  non  diedero  una  chiara  risposta  alla  questione 
f  e  la  calce  è  meglio  assorbita  col  latte  crudo  o  col  cotto.  L'aggiunta  di  un 
poco  di  acido  cloridrico  al  laUe,  facilita  probabilmente  l'assorbimento  della 
calce. 

POUCHET.—- Presenza  dell'arsenico  nella  stagnatara  degli  uten- 
sili  destinati  all'uso  alimentare.  « 

L'Autore  riferisce  due  esempi  interessantissimi  dei  danni  che  possono  ve- 
nire alla  salute  pubblica  dalla  presenza  dall'arsenico,  in  notevole  quantità, 
negli  utensili  di  cucina.  Essendosi  prodotti  molti  casi  di  malattia  intestinale 
fra  gli  allievi  d'un  istituto  di  Pietroburgo,  la  Direzione  dell'istituto  sottomi- 
se all'analisi  del  prof.  Poebl  gli  utensili  di  cucina.  Nella  sta^natura  delle 
casseruole  trovava  arsenico  —  come  pure  ne  trovava  in  diversi  campioni  di 
stagno  acquistata  nella  città.  La  propor/àonè  percentuale  nei  diversi  stagni 
vana  va  fra  0,005  a  0,1  di  arsenico. 

In  una  famiglia  d'un  professore  russo  si  manifestarono  pure  dei  fenome- 
ni intestinali  e  generali^ da  far  supporre  un  avvelenamento  per  arsenicQ. 
Esaminata  la  sfcagnatura  delle  pentolo  si  trovava  che  lo  stagno  conteneva 
molto  arsenico. 

Da  queste  di^e  osservazioni  l'Autore  trae  queste  conclusioni: 
che  necessita  sorvegliare   gli  àtagni   comm€rciali  destinati  alla  stagna^ 
tura  delle  pentole  e  delle  scatole  per  conserva; 

che  al  maximum  la  proporzione  d'arsenico  che   questi   stagni  possoilo 
contenere  non  deve  sorpassare  (0,01  per  100)  un  dieci  millesimo. 

GBKLOGZY.— Esperienze  sulla  disinfezione  dei  materiali  di  ri- 
fiuto. 

L'Autore  ha  fatto,  nell'Istituto  igienico  di  Pest,  una  serie  di  esperienze 
per  studiare  la  disinfezione  del  contenuto  dei  condotti  di  spurgo  delle  ac- 
que dei  canali  e  della  loro  melma,  della  spazzatura  secca  delle  strade  e  delle 
evacuazioni  intestinali  fresche.  I  disinfettanti  esperimentati  furono:  sublima- 
to, solfato  di  rame,  solfato  di  zinco,  solfato  di  ferro,  acido  fenico  cristalliz- 
zato ed  impuro,  fenato  di  calce,  creolina,  acido  solforico  impuro,  calce  spen- 
ta, acqua  bollente,  liscivia  e  soluzione  concentrata  di  sai  comune. 

Dalle  esperienze  è  risultato  che  il  sublimato  e  l'acido  fenico  non  merita- 
no, nella  pratica  della  disinfezione,  quella  fiducia  che  si  è  inclinati  a  dimo- 
strar loro;  sono  specialmente  insufficienti  a  disinfettare  completamente  in 
breve  tempo  il  contenuto  dei  condotti  di  spurgo  e  le  defezioni  fresche. 

Una  completa  disinfezione,  ossia  sterilizzazione  deicontenuti  dei  condotti 
di  spurgo  81  ottiene  coi  solfato  di  rame  nella  proporzione  di  40  chilogram- 
mi per  ogni  metro  cubo  di  materiali  da  disinfettare. 

Per  togliere  l'odore  del  contenuto  dei  canali  raccomanda  l'acido  fenico 
mpuro,  almeno  20  chilogrammi  ogni  metro  cubo. 

Per  la  disinfezione  del  contenuto  dei  canali  raccomanda  il  fosfato  di  ra- 
me; per  la  deodorizzazione  l'acido  fenico  impuro. 

La  spazzatura  secca  della  strada  è  consigliabile  di  inumidirla  e  allonta- 
narla al  più  presto  possibile  dalla  città. 

Per  la  dicinfezione  delle  feccie  fresche  raccomanda  solfato  di  rame,  lisci- 
via e  latte  di  calce,  il  primo  nella  proporzione  di  un  grammo  ogni  100  cen- 
timetri cubi  di  escremento;  la  seconda,  che  deve  essere  bollente,  nella  pro- 
porzione di  tre  parli  per  una  parte  di  escremento;  il  terzo  (una  parte  di 
calce  su  20  d'acqua)  nella  proporzione  di  una  su  5  di  escrementi. 
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Igiene  Sanitaria 

DOLFUS  E. —Modo  per  rendere  antlsettiei  1  materiali  da  co- 
•  strozione.  (L*  Ingegnma  Sanilaria  1891). 

LI  sig.  Eugenio  Dolfus  presentò  alia  Società  Industriale  di  Mulhouse,  un 
riassunto  di  uno  studio  interessante  fatto  dal  dott.  Vittorio  Bjvet  sul  modo 
di  rendere  antisettici  i  materiali  da  costruzione. 

Non  v*im  dubbio,  dice  Tautore,  che  le  abitazioni  sono  troppo  spesso  il  ri- 
covero di  germi  d'infezione,  i  quali  in  date  circostanze,  possono  avere  un'in- 
fluenza nociva  su  quelli  che  le  abitano.  Egli  fa  inoltre  notare  che  già  da 
lungo  tempo  e  prima  ancora  cbe  si  fosse  potuta  precisare  la  natura  di  que- 
sti miasmi,  si  era  constatato  che  gli  operai  occupati  alla  demolizione  di 
vecchi  ospedali  od  a  scrostarne  i  muri  interni,  erano  ben  spesso  colti  da 
malattie.  Riprendendo  le  esperienze  incominciate  e  seguite  da  diversi  auto- 
ri, il  dott.  Bovet  praticò  delle  inoculazioni  in  diversi  mezzi,  servendosi  di 
frammenti  presi  ad  una  certa  profondità  negl'intonachi  dei  soffitti  e  nei  pa- 
vimenti di  case  abitate  da  lungo  tempo.  Queste  inoculazioni  diedero  tanto 
spesso  dei  risultati  così  positivi  che  Fautore  venne  formandosi  la  convin- 
zione che,  non  solamente  la  superficie  delle  pareti  ma  anche  Tinterno  dei 
muri  è  infetto  di  germi  che  possono  esser  la  fonte  di  malattie  di  diversa 
natura. 

Anche  i  materiali  grezzi  diedero  qualche  volta  dei  risultati  positivi:  e  per- 
fino l'acqua  impiegata  nell'impasto  delle  malte  può  condurre  i  micro-orga- 
nismi nelle  murature. 

L'autore  parla  pure  dei  rivestimenti  in  legno  e  delle  pitture  le  auali  pos- 
sono anche  esser  il  ricettacolo  di  microbi,  come  lo  sono  le  carte  di  tappez- 
zeria. Da  ciò  egli  conchiude  che  per  rispondere  alle  esigenze  dell'igiene  mo- 
derna non  basta  che  un'abitazione  sia  ben  esposta  e  che  la  ventilazione  sia 
assicurala,  ecc.  ma  bisogna  pure  che  essa  sia  costruita  con  materiali  anti- 
settici. 

Il  dott.  Bovet  cita  i  gravi  inconvenienti  che  presenta  l'impiego  del  subli- 
mato corrosivo,  seguito  da  una  lavatura  col  carbonato  di  soda,  quale  vien 
consigliato  da  alcuni  medici.  Egli  insiste  sulla  necessità  di  rinunziare  al- 
l'uso di  qualunque  sostanza  la  quale  possa  esercitare  un'influenza  dannosa 
sulla  salute. 

L'autore  fa  menzione  delie  esperienze  eseguite  su  massi  e  piastre  dì  ges- 
so lavate  con  soluzioni  di  sublimato  corrosivo  al  0,5  ^[o  e  di  acido  salicico 
al  5  0[o.  Questo  gesso  era  antisettico  durante  le  esperienze. 

L'acido  salicico  libero  dà  al  gesso  una  tinta  rossa  molto  pronunziata;  vi 
sì  deve  quindi  rinunziare.  L'acido  ossinaftoico  ed  i  suoi  sali  (acido  naftol- 
carbonico)  furono  anche  esperimentati  in  una  al  salicilato  di  zinco.  Que- 
st'ultimo si  scioglie  in  20  parti  d'acqua  alla  temperatura  ordinaria  e  3  parti 
d'acqua  bollente:  ha  una  leggera  reazione  acida.  Il  salicilato  di  piombo  è 
pochissimo  solubile  nell'acqua  e  non  ha  alcuna  azione  antisettica,  mentre 
il  sale  di  zinco  è  un  agente  di  vero  valore  per  questo  riguardo.  Una  solu- 
zione di  1  ^{o  di  questo  sale  non  solo  impedisce  la  putrefazione  della  carne 
fresca,  ma  arresta  anche  la  decomposizione  della  carne  in  putrefazione,  di- 
struggendo 1  microbi  che  vi  sono  sviluppali. 

Della  serie  dei  nafte  1  carbonici,  il  solo  acido  è  antisettico,  mentre  i  sali 
non  lo  sono.  Questa  sostanza  possiede  proprietà  antisettiche  analoghe  a'quel- 
le  del  salicilato  di  zinco:  ma  l'autore  non  ha  potuto  rendersi  conto  suffi- 
cientemente dell'influenza  di  tale  sostanza  sull'organismo  umano  per  poter- 
ne consigliare  l'uso  con  sicurezza.  Quanto  al  saHcilato  di  zinco  esso  potreb- 
be servire  ad  impregnare  le  carte,  le  pitture,  le  pezze  per  compresse  ^cc* 
ecc. 

Secondo  il  dott.  B^vet  il  salicilato  di  zinco  non  pare  sia  dannoso  alla  sa- 
lute, perchè,  quantunque  egli  abbia  avuto  per  tutta  la  durata  dei  suoi  espe- 
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rimenti  le  mani  in  contatto  colle  soluzioni  di  tal  sale  egli  non  osservò  al- 
tro fenomeno  che  quello  di  una  leggera  speiatura  nella  pelle.  Avendo  in- 
oltre fatto  iniezioni  con  tal  sale  su  dei  conigli  questi  non  ne  risentirono 
alcun  effetto. 

Pi>r  lavare  il  gesso  l'autore  impiega  una  soluzione  dì  salicilato  di  zinco 
al  5%;  il  gesso  si  colora  leggermente  in  roseo  ma  questa  tinta  sparisce  sot- 
to l'influenza  della  luce  solare,  li  gesso  così  preparato  venne  in  seguito 
inoculato  senza  dare  alcun  risultato.  Per  il  legno  basta  una  lavatura  ripe- 
tuta più  volte  mediante  Una  soluzione  al  4  ®io* 

Dai  calcoli  fatti»  Taumento  di  spesa  che  causa  questa  misura  preventiva 
nelle  costruzioni,  arriverebbe  al  massimo  al  2  ^la-  In  questo  momento  si  fan- 
no a  Berna  dej^li  esperimenti  su  grande  scala  sotto  questo  punto  di  vista  e 
vengono  diretti  da  un  architetto. 

Ostetriciat  Ginecologia  e  Pediatria 

KUSTNER.  —  La  cura  delle  retroflessioni  complicate  e  del  pro- 
lasso mediante  laparotomie.  {SammL  Klin,  Vorlr,^  N.  P.,  n,  9). 

L'autore  ha  operato  un  gran  numero  di  casi  di  retroflessioni  e  retrover- 
sioni dell*  utero  con  aderenze,  e  ne  ha  ottenuto  resultati  molto  favorevoli. 
Egli  conclude  che,  quando  non  si  riesca  manualmente,  sotto  la  narcosi ,  a 
rompere  col  metodo  di  Schultze  le  adesioni  e  a  riporre  Tutero  nella  posi- 
zione normale,  ed  in  q[uesta  mantenerlo,  mediante  Tadattamento  di  un  pes- 
sario,  quando  non  si  riesca  nemmeno  col  massaggio  e  rimangono  invariati 
i  disturbi,  è  indicata  la  laparotomia.  Kùstner  rompe  le  aderenze  col  termo- 
cauterio per  evitare  lo  emorragie  e  la  formazione  di  nuove  aderenze.  Quando 
la  donna  è  giovane  e  ^li  annessi  sono  sani,  rotte  le  aderenze,  fa  la  sutura 
dells  pareti  addominali  e  mantiene  l'utero  nella  posizione  normale  con  un 
pessario.  Se  la  donna  è  vecchia  e  gli  annessi  sono  ammalati ,  iissa  l'utero 
alle  pareti  addominali,  dopo  aver  asportate  le  trombe  e  le- ovaia  so  queste 
hanno  un'alterazione,  che  giustiOchi  ^'asportazione. 

SCHMIDTRIMPLER  H.— Osserrazioni  relative  all'eziologia  ed  alla 
terapia  della  blenorrea  dei  neonati.  (Deutsche  med,  Wochenschrifl  , 
1890,  no  31.) 

L'autore  crede  che  la  blenorragia  dei  neonati  non  dipenda  sempre  dalla 
presenza  di  gonococchi. 

In  alcuni  casi  di  blenorrea  actita  e  grave  questi  cocchi  non  furono  ritro- 
vati né  nel  secreto  congiuntivale  del  bambino,  né  in  quello  dei  genitali 
materni  ;  mentre  in  altri  casi,  che  ebbero  un  decorso  mite,  fu  dimostrata 
la  loro  presenza. 

Riguardo  all'andamento  clinico  della  blenorrea  dei  neonati  è  importante 
a  sapere  :  che  l'iperemia,  la  secrezione  purulenta  e  la  tumefazione  della 
congiuntiva  palpeorale  si  presentano  spesso  con  molta  rapidità,  ma  scom- 
paiono pure  rapidamente  in  seguito  ad  una  cura  appropriata,  e  che  la  prò* 
gnosi  può  essere  formulata  favorevole  con  maggior  sicurezza  che  negli 
adulti,  perchè  nei  neonati  è  più  facile  evitare  quelle  gravi  alterazioni  della 
cornea  e  dell' intemo  dell'occhio  ,  che  sono  spesso  inevitabili  negli  adulti. 

L'autore  riferisco  alcuni  casi,  i  quali  dimostrano  che  nei  neonati  si  pos- 
sono osservare  blenorree  che  hanno  un  corso  clinico  perfettamente  usuale 
a  quello  di  blenorree  prodotte  da  infezione  gonorroica  e  che  ciò  nondime- 
no sono  state  prodotte  da  altre  cause. 

Da  questi  fatti  TA.  trae  la  conclusione  che  in  tutti  i  casi  di  leucorrea  è 
necessario  disinfettare  accuratamente  la  vagina  e  medicare  gli  occhi  del 
neonato  precisamente  come  se  la  blenorrea  ,  da  cui  è  colpito,  fosse  speci- 
fica. Egli  consiglia  di  instillaro  fra  le  palpebre  alcune  gocce  di  acqua  di 
cloro  ,  la  quale  è  straordinariamente  utile  anche  durante  il  primo  periodo 
della  blenorrea ,  mentre  in  questo  periodo  ,  in  cui  le  palpebre  sono  rìgide 
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e  tese  e  la  leereilone  è  scarsa,  è  controindicato  il  nitrato  d'argento  il  qua- 
le è  indispensabile  negli  stadii  ulteriori. 

Alle  infullasoni  di  acqua  di  cloro  si  aggiungano  pezxette  bagnate  in  una 
soluzione  di  acido  borico  2*(«  l'applicazione  delle  q>iali  d e t' essere  conti- 
nuata per  un'ora.  Dopo  un'ora  si  sospende  per  altrettanto  tempo,  od  aadie 
piò,  e  quindi  si  napplicano,  alternando  cosi  le  applicazioni  e  le  pause. 

Se  la  secrezione  diventa  più  abbondante  e  la  congiuntiva  si  fa  più  molle, 
sì  ricorre  alla  soluzione  di  nitrato  d'argeji'j  t^\^  che  T:ene  instillata  nna 
Tolta  al  giorno.  S^lo  quando  la  secrezione  è  straordinariamente  abbondante 
si  ricorre  a  soluzioni  più  forti  e  magari  anche  al  cinnelio  di  nitrato  d'ar- 
gento mitigato.  Oltre  a  tutto  ciò  si  devono  fare  frequenti  e  generose  lava- 
ture con  la  soluzione  di  acido  borico  2^o. 

MOIRE  E.  J.— ToiulUotomia  ed  emorrn^a.  Parìs.  1891. 

L'emorragia  in  seguito  all'escisione  delle  tonsille  è  motto  meno  frequen- 
te nei  bambini  che  negli  adulti.  Tuttavia  ,  dovendo  praticare  la  tonsilloto- 
mia nei  bambini  è  bene  circondarsi  di  alcune  precauzioni ,  le  quali  consi- 
stono neir  uso  di  gargarismi  o  di  pennellature  delia  superficie  cruenta  con 
liquidi  astringenti  e  nelt'impedire  che  l'operato  dorma  durante  le  prime  ore 
successive  alfoperazìone.  In  tal  modo  si  può  prevenire  .'emorragia  ,  o  im- 
pedire che  essa  prenda  delle  proporzioni  inquietanti.  Trattandosi  di  adulti, 
l'A.  preferisce  di  ricorrere  al  termo  oppure  al  galvano  cauterio.  .Anestetiz- 
zata la  tonsillla  con  una  soluzione  di  cocaina  1  :  10  oppure  1  :  5,  egli  vi 
penetra  da  dentro  in  fuori  con  il  coltello  ordinario  del  termo-cauterio  ,  o 
con  un  coltello  galvanico  di  grosse  dimensioni  vi  scava  un  solco  profondo 
corrispondente  alla  parte  alta  della  loggia. 

Ne  scava  un  secondo  al  disotto  di  questo  e  distrugge  la  parte  di  tonsilla 
compresa  fra  i  due  solchi.  Se  la  tonsilla  è  molto  voluminosa,  ne  scava  un 
terzo  e  magari  un  quarto  e  quindi  fa  gargarizzare  all'operato  la  seguente 
soluzione  ammolliente  ed  antisettica: 

Bromuro  di  sodio    )  gr.  6 
Borato  di  soda         )           * 

Àcido  fenico  b  i 

Glicerina  pura  b  50 

Decotto  d'orzo  e  di  radice  di  gramigna  i  450. 

Dopo  15  20  giorni  pratica  una  seconda  ignipuntura  superficiale  per  liveU 
lare  la  tonsilla ,  se  questa  è  già  sufficientemente  riJotta.  Gli  accidenti  no- 
tali finora  in  seguito  all'ignipuntura  so'no  : 

1.  L'emorragia  secondaria  (rarissima)  ; 

2.  L'olile  purulenta  media  ; 

3.  L'infiammazione  della  tonsilla  cauterizzata. 

Terapia 

G.  MASI  NI  —Le  Iniezioni  intratracheali  e  bronchiali  per  la  via 
della  laringe  nella  tisi  pulmonare.  {Gazz,  degli  Osp,  n.  2,  1891). 

Le  iniezioni  intratracheali,  per  la  via  laringea,  furono  praticate  la  prima 
volla  dal  fìeehagge  poi  dal  Dor;  il  primo  adoperando  il  mentolo  il  secondo 
il  creosoto.  Questi  due  osservatori  si  limitarono  ad  iniettare  il  hquido  in  tra- 
chea ;  l'A.,  vistane  la  possibilità  ,  è  pervenuto  ad  immelterlo  direttamente 
nei  bronchi.  Per  raggiungere  questo  scopo,  ha  fatta  costruire  una  siringa, 
la  quale  a  volontà  permette  di  limitare  l'iniezione  in  trachea  o  nei  bronchi. 
La  siringa  si  compone  di  un  comune  corpo  di  pompa  graduato  in  ce;  che 
porta  alfa  sua  estremità  un  catetere  suscettibile  di  essere  allungato  o  rac- 
corciato e  piegato  ad  angolo  come  i  comuni  pennelli  laringei.  Che  Tistru- 
mento  funzionava  regolarmente  ed  il  liquido  penetrava  nei  bronco  designato 
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era  dimostrato  dall'  ascoltazione  praticata  durante  l' iniezione  da  uno  degli 
assistenti  clinici.  Il  liquido  adoperato  fu  sempre  una  soluzione  al  20  0(o  di 
creosoto  di  faggio  in  olio  comune  di  oliva  ,  filtrato  e  sterilizzato.  Furono 
sottoposti  a  questa  cura ,  dopo  averla  provata  sugli  animali ,  sei  ammalati, 
scelti  dalla  bronchite  catarrale  con  dubbi  segni  di  tubercolosi  ,  alla  forma 
più  grave  della  malattia  con  diffusione  ad  ambedue  i  polmoni,  con  escava- 
zioni, ecc. 

In  due  degli  ammalati  nei  quali  alla  loro  entrata  in  clinica  venne  riscon- 
trata una  bronco-alveoli  te  degli  apici ,  con  sudori  notturni ,  dimagramento, 
si  ottenne  la  scomparsa  completa  in  uno,  quasi  completa  neiraltro,  dei  fatti 

Julmonari,  con  un  aumento  nel  peso  del  corpo  di  circa  4  kilog.  In  questi 
uè  ammalati  furono  fatte  iniezioni  giornaliere  della  soluzione  oleosa  cre- 
sotata  20  '(^  per  lo  spazio  di  un  mese  ,  cominciando  da  un  cent,  cubo  ed 
arrivando  gradatamente  fino  a  4  ce  al  giorno.  Degli  altri  quattro  in  uno 
dovette  essere  sospesa  prestis.simo  la  cura,  per  intolleranza  della  laringe  ed 
indocilità  deir  ammalato.  Ne^li  altri  tre  furono  fatte  per  circa  tre  mesi  o 
mezzo  iniezioni  giornaliere  di  4,  5,  8,  fino  a  iO  cent.  cub.  :  si  ottenne  un 
notevole  risultato  in  due  ,  in  uno  la  malattia  rimase  stazionaria.  Nei  due 
c'he  migliorarono  molto  scomparve  l'espettorato  quasi  totalmente  e  si  ridusse 
1  estensione  dell'area  occupata  dai  focolai  pneumonici,  mentre  aumentarono 
di  molti  kilog.  in  peso  ed  all'abbattimento  subentrò  il  benessere.  Nel  caso 
stazionario  non  si  modificarono  i  fatti  pulmonari  ,  ma  dimitiui  di  ottanta 
(grammi  al  giorno  V  espettorato  e  si  ebbe  puro  un  lieve  aumento  nel  peso 
del  corpo. 

Questi  risultati,  se  vengono  sommati  con  quelli  del  Beehagge  e  del  Dor, 
pare  sìeno  tali,  dice  TA.,  da  incoraggiare  a  battere  questa  via  ed  estendere 
ad  un  numero  maggiore  di  malati  e  di  malattìe  le  iniezioni  tracheali  per 
la  via  hiringea.  Infatti  i  vantaggi  che  questo  metodo  ha  su  tutti  gli  altri, 
dovuti  alla  sua  innocuità,  alla  facilità  di  esecuzione,  alla  possibilità  di  po- 
tere una  o  più  volte  al  grorno  iniettare  nella  trachea  o  nei  bronchi  liquidi 
medicati  e  continuare  per  molti  mesi  questa  cura,  lo  debbono  far  preferire. 

LOEPB'LBR  P.^Sulla  terapia  della  Difterite.  {Deutsche  med.  Wochen- 
schHfi,  1891,  n.  10). 

Il  LdOler,  lo  scopritore  dei  bacilli  della  difterite,  si  è  proposto  di  studia- 
re l'azione  delle  sostanze  parassiticide  sui  bacilli  difterici,  ponendosi  speri- 
mentalmente in  condizioni  per  quanto  è  possibile  analoghe  a  quelle  che  si 
verificano  negli  uomini  malati. 

Scopo  della  terapia  deve  essere  prevenire  e  combailere  la  difterite.  Nell'uo- 
mo {SÌ  possono  verificare  due  casi: 

\^  ì  bacilli  difterici  si  trovano  depositati  sopra  una  mucosa  sempre  sana, 
nella  quale  non  si  sono  ancora  prodotte  le  alterazioni  anatomiche; 

2®  la  mucosa  è  già  ricoperta  dalle  membrane  difteriche. 

ìHstruggendo  nel  1**  caso  i  germi  patogeni  s'impedirà  lo  sviluppo  della  dif- 
terite;  distruggendoli  nel  2^  si  vincerà  la  malattia  ^ià  dichiarata. 

Per  riprodurre  queste  due  condizioni  il  LofTIer  si  è  servito  del  mescuglio 
di  siero  di  sangue,  brodo  peptonizzato,  glucosio  e  cloruro  di  sodio,  che  co- 
stituisce un  mezzo  nutritivo  favorevolissimo  allo  sviluppo  dei  bacilli  difte- 
rici. Faceva  consolidare  questa  mescolanza  nei  tubi,  inclinandoli  a  becco  di 
flauto,  nel  modo  usato  da  tutti  i  batteriologi. 

Sulla  superficie  del  siero  consolidato  disseminava  i  bacilli  difterici.  I  tubi 
così  preparati  riproducevano  in  qualche  modo  le  condizioni  indicate  in  1®. 
Altri  tubi,  inoculati  nella  stessa  maniera,  venivano  tenuti  nella  stufa  finché 
non  si  fosse  bene  sviluppata  la  vegetazione  pellicolare  dei  bacilli:  cosi  ve- 
nivano simulate  le  condizioni  indicate  in  2**. 

Sopra  la  superficie  del  siero  preparato  nei  due  modi  descritti  il  Ldffler 
faceva  agire  le  soluzioni  parassiticide.  Dopo  20-30  secondi  (tempo  impiega- 
to nel  fare  un  (gargarismo)  toglieva  la  soluzione  antisettica  e  ricercava  se 
i  bacilli  erano  rimasti  uccisi. 

Come  era  da  attendersi,  resultò  essere  necessaria  una  sostanza  antisetti- 
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ca  più  potente  per  uccidere  i  bacilli  della  vegetazione  pellicolare;  mentre 
mezzi  meno  forti  valevano  a  distruggere  i  bacilli  semplicemente  disseminati 
sulla  superficie  del  siero. 

Le  sostanze  sperimentate  furono  moltissime:  sali  di  mercurio,  d'argento, 
acqua  di  calce,  di  bromo,  clorato  potassico,  acido  fenico,  timol,  permanga- 
nato potassico,  trementina,  alcool,  acido  salicilico  ecc.  ecc.  In  conclusione 
le  ricerche  hanno  dimostrato  doversi  distinguere:  ì^  mezzi  valevoli  a  im- 
pedire lo  sviluppo  dei  bacilli  e  che  in  pratica  possono  perciò  servire  a  sco- 
po profilaU%co\  2®  mezzi  più  potenti  che  riescono  a  distruggere  i  bacilli  nelle 
culture  già  sviluppate  e  che  si  possono  perciò  considerare  come  curativi. 

1°  Mezzi  profilattici.  Si  raccomandano  Gargarismi  ogni  3-t  ore  con  solu< 
zione  acquosa  di  sublimato  1:10000  o  l.loOOO;  di  cianuro  di  mercurio  i: 8000 
o  1:10000;  con  zioluzione  acquosa  satura  di  cloroformio;  con  una  soluzio- 
ne di 

Timol Gr.        1 

Alcool.     .     - »       100 

Acqua »       400 

Possono  anche  riuscire  utili  i  vapori  di  olio  di  cedro,  di  scorza  d'arancio, 
d'eucalipto,  d'anice,  il  benzolo,  imbevendo  con  queste  sostanze  delle  picco- 
le spugne  poste  in  tubetti  metallici  da  tenersi  nelle  narici.  Forse  gioveran- 
no anche  copiose  polverizzazioni  di  queste  stesse  sostanze  nelle  camere  dei 
malati  in  modo  da  saturarne  Taria. 

2o  Mezzi  curativi'  Si  facciano  gargarismi  ogni  mezz'ora,  con  le  predette 
soluzioni  deboli.  Ogni  3-4  ore  si  facciano  gargarismi  con  la  soluzione  ac- 
quosa di  sublimato  1: 1000;  oppure  con 

Acido  fenico Gr.        3 

Alcool D         30 

Acqua  ....    »         ...»        70 

Può  anche  riuscire  utile,  unitamente  ai  detti  gargarismi,  fare  ogni  3-4  ore 
delle  pennellatture  sulle  parti  malate  con  acido  fenico  5  OiO,  acqua  di  bromo 
al  2  OiO,  acqua  di  cloro  all'  1  OiO. 

N.  DE  DOMINICIS.  —  L'antipirlna-L'olto  difegrato  di  merluzzo-La 
grllcerina  II  Jodoformlo,  e  la  pancreatina  nella  cura  del  diabete 
zuccherino.  (La  Terapia  Moderna,  1890). 

L'A.  avendo  potuto  determinare  sperimentalmente  nei  cani  il  diabete  zuc- 
cherino ,  merce  V  estirpazione  del  pancreas  ,  ha  voluto  provare  ,  sopra  di 
questi,  la  virtù  dell'antipirina  e  di  varii  altri  medicamenti. 

Da  queste  poche  ,  ma  spassionate  esperienze ,  conclude  TA.,  risulta  che 
nei  cani  diventati  diabetici  per  la  mancanza  del  pancreas  ,  l'antipirina  ,  la 
pancreatina,  Polio  di  fegato  di  merluzzo  ,  il  jodoformio  e  la  glicerina  non 
hanno  prodotto  modificazioni  di  sorta  nelle  condizioni  delle  loro  manife- 
stazioni morbose.  Perchè,  adunque,  si  domanda,  questa  differenza  con  i  ri- 
sultamenti  delle  esperienze  di  osservatori  dotti  e  conipetentissimi?  Perch(\ 
senza  dubbio,  le  condizioni  efficienti  della  glicosuria  sono  diverse  negli 
svariati  casi,  lo  che  spiega  la  differenza  di  azione  dello  stesso  rimedio. 
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Bollettino  mensile  della  clinica  gratuita  pei  tubercolosi  di 
New- York. — Dal  IO  febbraio  al  10  marzo  si  presentarono  alla  no-' 
stra  Clinica  per  la  cura  della  tubercolosi: 

25  affetti  da  tubercolosi  polmonare; 
3  per  tubercolosi  delle  articolazioni; 
1  per  scrofola. 
Totale  29. 

Di  questi,  18  furono  trattati  colla  linfa  del  professore  R.  Koch, 
11  furono  respinti  ,  perchè  af&itti  da  tisi  troppo  inoltrata  e  non 
presentavano  alcuna  probabilità  di  un  eventuale  miglioramento. 

Furono  eseguite  85  iniezioni.  In  tutti  i  casi  si  incominciò  colla 
dose  di  0,001  mg.  e  si  arrivò  alla  dose  di  0,010  mg.  che  verrà  ac- 
cresciuta durante  il  secondo  mese. 

Tutti  i  malati  sono,  più  o  meno,  migliorati;  in  due,  signori  Lo- 
presto  e  Bruni,  ad  onta  del  tempo  molto  breve,  si  spéra  una  gua- 
rigione sicura  non  riscontrandosi  più  bacilli  airesame  microsco- 
pico dello  sputo. 

In  quasi  tutti  i  malati  cessarono  i  sudori  notturni,  e  se  in  qual- 
cuno non  cessarono,  diminuirono  notevolmente. 

In  quasi  tutti  si  riscontrò  un  aumento  di  peso  e  miglior  appetito 
e  buona  digestione.  In  nessun  caso  si  ebbe  emoptoe  per  la  cura, 
ma  anzi  questa  cessò  appena  fatta  la  prima  iniezione. 

Non  si  ebbero  eritemi  in  conseguenza  della  cura  né  albuminuria. 

Si  osservò  la  massima  cautela  nell'uso  della  linfa  e  si  crebbe 
sulle  dosi  con  grande  precauzione,  per  cui  anche  i  casi  i  gravis- 
simi »  ottennero  vantaggiosi  risultati. 

JDott.  Bettini  di  Moise 
Curante 

Il  nuovo  Istituto  per  le  malattie  infettive  in  Berlino.  — 
Il  9  di  questo  mese  la  Camera  prussiana  ha  approvato  definitiva- 
mente a  grande  maggioranza  la  concessione  dei  fondi  necessari  al- 
Ferezione  del  nuovo  istituto  per  le  malattie  infettive  ,  il  quale  ,  a 
differenza  di  quanto  si  fa  da  noi ,  è  già  quasi  ultimato ,  sia  nella 
costruzione,  sia  neirarredamento.  Esso  si  compone  essenzialmente 
di  due  parti  distinte,  una  ospedaliera  destinata  ai  malati,  soggetti 
di  esperimenti  e  di  studi,  l'altra,  laboratorio  per  le  ricerche  e  spe- 
rimenti scientifici. 

Cosi  questo  scorcio  di  secolo  che  ha  visto  nella  Germania  sorgere 
e  fiorire  gli  istituti  di  anatomia  patologica,  che  tanto  fecero  pro- 
gredire in  special  modo  la  branca  delPistologia,  e  più  tardi  gli  isti- 
tuti igienicìi  in  cui  crébbe  la  bacteriologia,  ci  presenta  ora  un  nuo- 
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vo  tipo  di  istituto  ;  un  istituto  cioè  dove  finito  il  periodo  di  pre- 
parazione, la  scienza  si  mette  a  studiare  veramente  e  direttamente 
i*uomo  malato. 

Però,  noi  non  possiamo  a  meno  di  osservare,  come  istituti  simili 
sieno  già  tutte  le  cliniche  odierne ,  in  cui  le  ricerche  del  labora- 
torio sono  sussidio ,  e  talora  spiegazione  di  quelle  piò  importanti 
d'indole  cliniche. 

Il  nuovo  istituto  adunque  non  può  rappresentare  che  una  gran- 
de clinica  di  una  specialità,  dotata  munificamente  di  tutti  i  mezzi 
che  sovente  invano  noi  domandiamo  per  le  nostre  già  esistenti  ;  e 
cosi  una  schiera  di  medici  che  si  era  allontanata  dalla  clinica  non 
reputandola  abbastanza  scientifica,  vi  ritorna  con  altro  nome.  Sieno 
i  benvenuti. 

Nella  ricorrenza  del  terzo  centenario  della  scoperta  del  mi- 
croscopio, si  terrà  in  Anversa  neir^agosto  e  settembre  prossimi  un 
Esposizione  internazionale  generale  e  storica  di  microscopia. 

Congresso  internazionale  d'igiene  e  demografia  a  Londra 
(10-17  agosto)  Sezione  di  Medicina  Preventiva.  —  I  temi  sono: 
per  ril  agosto  «  Sui  modi  di  impedire  la  trasmissione  da  un  paese 
air  altro  delle  malattie  epidemiche  »  ;  pel  12  agosto  •  La  difterite 
e  particolarmente  sulla  distruzione  e  sopra  il  bisogna  di  una  in- 
chiesta completa  e  sistematica  sulle  cause  della  sua  predilezione 
per  alcuni  paesi  e  regioni,  allo  scopo  di  prevenirla  »  ;— pel  13  ago- 
sto e  L'influenza  deiralcoolismo  sulla  salute  pubblica ,  e  la  misure 
da  prendersi  per  combatterlo. 

Secondo  Congresso  per  lo  studio  della  tubercolosi  a  Parigi, 
dal  27  luglio  al  2  AGOSTO— Sono  all'ordine  del  giorno  le  seguenti 
quistioni  :  1.  •  Della  identità  della  tubercolosi  dell'uomo  e  quella 
dei  bovini,  gallinacei  ed  altri  animali  ».  —  2.  «  Delle  associazioni 
bacteriche  e  morbose  della  tubercolosi  19. — 3.  «  La  ospitalizzazione 
della  tubercolosi  ». — 4.  «  Profilassi  della  tubercolosi  umana  e  degli 
animali  ». — 5.  Degli  agenti  capaci  di  distruggere  il  bacillo  di  Koch, 
non  pericolosi  per  Torganismo  ,  dal  punto  di  vista  della  profilassi 
e  della  terapia  della  tubercelosi  dell'uomo  e  degli  animali.  » 

Terzo  Congresso  idrologico  nazionale.  -  K  indetto  in  Torino 
pel  4  ottobre.  Il  Presidente  della  Associazione  italiana  d'Idrologia 
e  Climatologia,  dottor  Vinaj,  invita  tutti  gli  idrologi  italiani  a  pren- 
dervi parte  :  vi  si  svolgeranno  temi  scientifici  e  si  faranno  gite 
idrologiche  nella  regione  subalpina.  11  Congresso  di  quest'anno  ò 
particolarmente  importante  perchè  vi  si  deve  rinnovare  l' intero 
Consiglio  direttivo  della  Associazione  e  la  Presidenza,  e  perchè  vi 
si  dovranno  ordinare  i  prossimi  Congresso  ed  Esposizione  interna- 
zionale. 


Dott.  B.  PEBLI  —  Redallore.  Filippo  Oleari  Gerente. 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL»UNIONE 
Vico  Salata  ai  Ventaglieri,  37 
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LA  CHIRURGIA 
NELLE  SEZIONI  DELL'OSPEDALE  DELLA  PACE 

dirette  dal  Dott.  AGOSTINO  CASINI 

Docente  doli'  Università 

Primario  dell'Ospedale  della  Pace 

Chirurgo  ordinario  dell'Ospedale  Gesù  e  Maria 

e  del  Grande  Osoedale  degr  Incurabili, 
già  coadiutore  nell'Ospedale  Lina  pei  bambini 

{conliniiaz,  e  fine  vedi  pag,  950,  1890). 


Osservazioni  13/  14.»  15.»  16/  17/  18/ —  Artropatie  — 
Amputazioni  —  Guarigioni. 

Incomincio  a  trattare  più  brevemente  ciascun  caso,  notando  solo 
più  diffusamente  quelli  che  meritano  qualche  considerazione. 

Osservazione  Id.''  —  Gonotubercolosi  a  diritta,  osteoperiostite 
del  femore  con  osteomielite  tubercolare— Amputazione- 
Guarigione. 

La  signorina  Argia  S,  da  Pratola  Peligna  di  anni  21,  fu  ricove- 
rata nelle  Sale  a  pagamento  di  prima  classe.  La  storia  della  sua 
malattia  è  come  tante  altre.  Una  caduta  sul  ginocchio.  Poi:  immo- 
bilizzazione, apparecchi,  rimedi  topici.  Una  seconda  caduta  che  peg- 
giora le  condizioni  locali.  Indi  nuovi  apparecchi  e  nuovi  rimedii, 
dalla  tintura  di  jodo,  ai  vescicanti,  ai  caustici  più  energici,  usati 
inutilmente.  Quindi  tumefazioni,  suppurazioni,  ascessi  »  febbre,  di- 
magramento generale,  e  via  via. 

La  signorina,  quando  entra  nell'ospedale,  non  è  in  buone  condi- 
zioni. Non  pure  T  articolazione  del  ginocchio  diritto  mostra  le  le- 
sioni di  quello  che  dicesi  gonartrocace  airultimo  stadio;  ma  anche 
il  femore,  in  tutto  il  suo  terzo  inferiore,  è  tumefatto,  duro,  aumen- 
tato di  volume,  ciò  che  prova  che  il  processo  si  è  spinto  oltre  i 
condili  del  femore. 

Essendo  impossibile  ogni  tentativo  di  resezione,  il  18  giugno  opero 
r  amputazione  della  coscia  tra  terzo  medio  e  superiore  con  lembo 
muscolo  cutaneo.  Ad  onta  mi  fossi  tenuto  più  alto  dalle  visibili  al- 
terazioni esteme  del  femore,  trovai  il  midollo  dell'osso  un  po' al- 
terato. Mi  convenne  vuotarlo  e  causticare  col  cloruro  di  zinco,  ri- 
nunziando cosi  al  benefizio  della  cura  per  prima  intenzione.  In- 
foiti dopo  tre  giorni  dell'operazione,  mentre  la  maggior  parte  della 
ferita  di  operazione  erasi  chiusa  per  prima  intenzione,  un'altra 
parte  suppurò. 

Anno  Xni.  31 
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A.Ì  girimi  di  loglio  la  lesione  di  continoo,  che  andava  man  mano 
cicatrizzando  ed  in  fondo  alla  quale  si  toccava  Tosso  in  via  di  ne- 
crosi, fn  invasa  dall'eresìpela  che  si  diffuse  alla  coscia  ed  al  tronco. 
Guarita  l'eresipela,  aprii  largamente  il  seno  fistoloso  e  parte  della 
cicatrice  già  fatta,  asportai  il  sequestro,  raschiai  i  tessuti  d*attorno 
infiltrati  e  medicai  per  zaffamento. 

L'ammalata  dopo  un  mese,  guarita,  lasciò  Tospedale. 

Osservazione  14.*  —  Podartrite  tobercolare  a  diritta  — 
Amputazione  —  Guarigione 

Mandola  Ciro,  dì  anni  14,  da  Napoli,  da  più  mesi  è  stato  so- 
praffatto dalla  malattia  che  ha  avuto  un  corso  piuttosto  rapido.  Le 
lesioni  non  sono  limitate  solamente  airarticolazìone  tibio  astraga- 
liana;  ma  prendono  pure  le  ossa  del  metatarso  e  i  malleoli. 

Opero  l'amputazione  nel  terzo  inferiore  della  gamba,  col  metodo 
circolare  il  giorno  11  luglio.  Guarigione  per  prima  intenzione  con 
corso  apirettico  quasi ,  meno  in  due  giorni  in  cui  la  temperatura 
non  oltrepassa  i  38  gradi.  L'ammalato  esce  guarito  alla  metà  di 
agosto. 

Dopo  più  mesi  ritorna  per  farsi  operare  di  un  ascesso  superfi- 
ciale del  moncone,  prodotto  dalla  pressione  di  una  gamba  artificiale 
malamente  fatta.  Di  questo  guarisce  in  poco  tempo. 

Osservazione  15.^— Podartrocace  a  sinistra  —  Goarlgtone 

Circolo  Raffaele  da  Napoli,  di  anni  35.  Qui  le  alterazioni,  evi- 
dentemente tubercolari,  incominciarono  dalle  ossa  del  metatarso. 
Perciò  più  volte  fu  operato  di  svuotamento,  con  successiva  caustì- 
cazione,  agllncurabili;  ma  senza  frutto.  Le  alterazioni,  guadagnando 
terreno,  raggiunsero  le  articolazioni  del  piede.  Dopo  più  mesi  di 
queste  sofferenze,  richiese  il  mio  intervento. 

L'operai  il  7  agosto  di  amputazione  al  3.*  inferiore  della  gamba. 
La  guarigione  fu  rapida,  senza  febbre,  e  l'ammalato  lasciò  l'ospe- 
dale dopo  11  giorni,  il  18  agosto. 

Osservazione  16.^  —  Gangrena   del  piede  e  gamba  sinistra  — 
Amputazione,  guarigione 

Questa  osservazione  ha  Importanza.  La  Signora  Carolina  S.  .  .  . 
da  Firenze,  di  anni  42.  mentre  godeva  perfetta  salute,  fu  colta  dal- 
l'influenza. Era  convalescente,  quando  una  sera,  levandosi  per  la- 
sciar rifare  il  letto,  fu  assalita  da  fiero  dolore  al  piede  ed  al  pol- 
paccio sinistro,  che  durò  per  più  di  un'ora,  e  che  fu  seguito  da  com- 
pleta paralisi  di  moto  della  gamba.  Ogni  rimedio  fu  inutile  e  dopo 
alquanti  giorni  si  presentarono  due  escare  gangrenose  sul  piede, 
le  quali  si  allargarono  man  mano  e  furono  seguite  da  fenomeni 
generali  di  febbre  e  prostrazione  generale. 

Quando  l'inferma  fu  ricoverata  all'ospedale,  la  gangrena  avea  rag- 
giunto e  si  era  limitata  evidentemente  al  terzo  medio  della  gamba. 
Era  spenta  ogni  pulsazione  dairiliaca  esterna  in  giù,  ed  anche  la 
oulsazione  di  quelTarteria  era  debole  ed  incerta,  come  una  lieve 
pndulazione.  Le  forze  cardiache  depresse;  lo  stato  generale  grave. 
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Tali  condizioni  non  mi  permisero  di  operare  sollecitamente.  Dopo 
pochi  giorni,  risollevate  alquanto  le  forze  dell'ammalata,  operai,  con 
le  maggiori  precauzioni,  l'amputazione  della  gamba  sotto  i  condili 
della  tibia. 

Le  cose  andarono  sempre  migliorando;  la  febbre  cadde  rapida- 
mente; ma  le  condizioni  generali  restavano  sempre  gravi.  Dopo  po- 
chi giorni  apparve  arrossimentoeresipelaceo  dei  margini  della  ferita 
di  operazione,  forte  dolori  e  febbre.  L'eresipela  si  limitò  solo  al  mon- 
cone di  amputazione  e  fu  lieve.  Ma  mi  costrinse  a  sciogliere  la 
sutura,  per  diminuire  la  tensione,  ed  a  medicare  per  seconda  in- 
tenzione. 

L'ammalata  usci  dalPospedale  in  ottime  condizioni,  dopo  tre  mesi; 
ma  una  limitata  suppurazione  periostale,  generatasi  in  seguito,  ha 
lasciato  una  piccola  necrosi  ossea  che  guarirà,  come  appena  si  potrà 
abradere  il  punto  osseo  ammalato. 

Osservazione  17.*  —  Gonosinovite  suppurante  a  sinistra  — 
Amputazione  —  Guarigione 

Del  Duce  Onofrio,  da  Tropea,  di  anni  28,  impiegato  delle  ferro- 
vie, aveva  avuto  precedentemente,  morbillo,  catarro  bronco  pulmo- 
nale  cronico,  osteoperiostite  del  femore  sinistro,  che  produsse  ne- 
crosi ed  un  sequestro  che  fu  estratto.  Poscia  ad  eccezione  di  un 
po' di  catarro  gastro  intestinale  cronico,  che  gli  avea  tolto  l'appe- 
tito, del  Duce,  non  avea  lamentato  altro. 

Mesi  prima  di  entrare  nelle  Sale  a  pagamento  della  Pace  fu  so- 
praffatto da  fortissimo  dolore  al  ginocchio  sinistro,  tumefazione 
deirarlicolazione  fino  al  fornice  superiore  della  sinoviale  e  febbre 
alta. 

Quando  entra  nell'ospedale,  la  febbre  tocca  i  40**;  nell'articolazione 
del  ginocchio  evidentemente  vi  è  raccolta  liquida.  11  tipo  della  feb- 
bre, le  condizioni  generali,  non  lasciano  dubbii  sulla  natura  del 
liquido  articolare. 

Apro  largamente  V  articolazione  in  più  punti  e  viene  fuori  una 
grande  quantità  di  pus  di  cattiva  natura.  Malgrado  la  perfetta  fo- 
gnatura dell'articolazione  e  le  disinfezioni  accurate,  i  fenomeni  della 
setticemia  si  fanno  gravi  e  mi  obbligano  ad  operare  l'amputazione 
al  terzo  medio  della  coscia  col  solito  metodo  a  lembi  muscolo  cu- 
tanei. Ciò  nel  19  giugno.  In  un  mese,  quasi.  Tammalato  guari  e  lasciò 
l'ospedale  (1). 


(i)  Un  brillantissimo  caso,  nel  quale  con  il  raschiamento  delle  superficie 
articolari  e  la  perfetta  fognatura  doU'arti colazione  del  ginocchio  mi  riusci 
di  evitare  T  amputazione,  conservando  l'arto  con  perfetta  anchilosi  dritta  del 
ginocchio,  ho  avuto  al  Gesummaria,  in  persona  dell'avvenente  Signorina 
Adelina  P.,  da  Avellino,  la  quale,  per  una  palla  di  revolver  neirarticolazione 
del  ginocchio  sinistro,  avea  riportata  frattura  comminuta  delia  rotula  e  con* 
seguente  setticemia. 
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OssBRVAZioNE  18/  —  Chirartrocace  a  sinistra  — 
Amputazione  —  Goarigione 

Teli  Qateritìa,  da  Olivari,  (Catanzaro)  di  anni  15,  incominciò  a 
soffrire  osteoperiostite  tubercolari  delle  ossa  del  carpo,  circa  otto 
mesi  prima  di  ricoverarsi  nelle  Sale  a  pagamento  della  Pace.  Mal- 
grado le  cure  generali ,  molte  cure  locali  e  piccole  operazioni,  il 
processo  si  diffuse  airarticolazione  della  mano. 

Nelle  condizioni  in  cui  si  presenta  nessuna  operazione  è  possi- 
bile,oltre  l'amputazione  dell'antibraccio;  poiché  anche  le  ossa  del  me- 
tacarpo sono  invase,  e  le  lesioni  delle'  parti  molli,  gli  scollamenti 
ecc.  raggiungono  il  terzo  inferiore  dell'antibraccio. 

Il  30  maggio  feci  l'amputazione  al  terzo  medio.  Con  corso  per- 
fettamente apirettico,  la  ferita  di  operazione  guari  rapidamente  e 
l'ammalata  lasciò  l'ospedale  il  14  giugno. 

Osservazioni  19.*-20.*  —  Coxotubercolosi  —  Miglioramento 

Due  ammalati,  entrambi  nella  Sezione  pagamenti,  Francesco  S. 
di  anni  21  e  Giorgio  S»  di  anni  16,  furono  ricevuti  per  coxotuber- 
colosi. In  entrambi  il  processo  era  arrivato  fino  agli  ascessi  periar- 
ticolari  con  scollamenti  e  seni  fistolosi  lunghi. 

Operai,  sotto  la  cloroformizzazione  l' estensione  e  l' immobilizza- 
zione dell'arto  ed  in  secondo  tempo  l' incisione  ed  il  raschiamento 
dei  seni  fistolosi.  In  uno,  Francesco  S.,  il  processo  si  arrestò  ed 
egli  uscì  dall'ospedale  in  buone  condizioni,  sebbene  non  interamente 
guarito.  L'altro,  migliorato  nelle  condizioni  generali,  volle  lasciare 
l'ospedale,  quando  era  necessario  forse  procedere  alla  resezione  del 
capo  del  femore. 

OssERVAviONi  21.*  22.'  23.*  24  •  — Parametriti  —  Guarigione 

Queste  quattro  osservazioni  hanno  poca  importanza.  Maria  de 
Bottis  di  Pietra vairano,  Buono  Maddalena  ,  da  Napoli ,  Pedatino 
Brigida  da  Napoli,  e  Santone  Amalia  da  Napoli,  furono  ricoverate 
nell'ospedale  con  parametrite  acuta,  venuta  in  alcuna  durante  il 
periodo  puerperale,  in  altra  per  cause  non  facilmente  apprezzabili. 
In  nessuna  delle  quattro  si  ebbe  suppurazione  ed  in  media  tra  20 
a  30  giorni  guarirono. 

Osservazione  25.*  —  Parametrite  —  suppurazione  —  Incisione — 

Guarigione 

Non  cosi  facilmente  andò  a  risoluzione  la  parametrite,  da  cui  fu 
affetta,  fin  dai  primi  giorni  del  puerperio  la  Sig.*  Amalia  P..,  da 
Caserta,  di  anni  31.  Dopo  pochi  giorni  dallo  sgravo  apparvero  i 
fenomeni  locali  e  generali  della  infiammazione,  la  quale  sorse  piut- 
tosto rapidamente  e  mise  capo  ad  una  suppurazione  che  ,  riem- 
piendo la  fossa  iliaca  dritta,  si  fece  strada,  per  la  lacuna  musco- 
laro  nella  parte  alta  della  coscia.  Qui  io  praticai  una  larga  aper- 
tura la  quale   prolungai   fino  al  ponte   crurale.   Penetrai  così  con 


Digitized  by 


Google 


La  chirurgia  nelle  sezioni  dell'ospedale  della  Pace  405 

lungo  drenaggio  nel  focolajo  di  suppurazione,  nel  quale  si  facevano 
uno  o  due  volte  al  giorno  le  più  scrupolose  disinfezioni.  Il  corso 
della  malattia  fu  lungo,  corno  può  facilmente  comprendersi,  e  la 
guarigione  si  raggiunse  dopo  più  di  tre  mesi. 

Osservazione  26.^  —  Endometrite  fungosa,  granulazioni 

fangose  ed  ectroplon  del  collo  —  Raschiamento  — 

Caosticazioni  col  termocauterio  —  Guarigione 

La  Sig.*  Raffaela  P...  di  anni  25,  incominciò  a  soffrire  gravi  mo- 
lestie ai  lombi,  al  basso  ventre,  nevralgie  sacrali  e  lungo  le  cosce, 
disturbi  circolatori  dell'utero,  emorragie  ec.  tre  anni  fa. 

A  queste  alterazioni  si  aggiunsero  quelle  del  sistema  nervoso  ge- 
nerale e  gravi  disturbi  gastrici  che  alterarono  un  po'  la  nutria 
zione  della  inferma.  Le  sofferenza  interne  si  fecero  cosi  notévoli, 
clie  gli  stessi  rapporti  sessuali  divennero  molesti. 

Allora  consultò  un  egregio  ginecologo,  il  quale  pensò  ad  un  car- 
cinoma del  collo  dell'utero  e  ne  prescrisse  l'amputazione.  Io  vidi  la 
signora  in  un  periodo  posteriore  e  non  divisi  Topinione  dell'illustre 
collega.  Della  mia  opinione  fu  anctie  il  prof.  Gallozzi,  cliiamato 
arbitro  dall'ammalata  tr?'  due  opinioni  contrarie. 

La  signora  entrò  nelle  Sale  a  pagamento.  La  cura  fu  questa: 
ampio  rascliiamènto  della  cavità  uterina,  del  canale  cervicale  e  del 
collo;  poscia  immediatamente  causticazione  col  termo-cauterio.  Ri- 
petei quattro  volte  il  raschiamento  seguito  dalla  causticazione,  e 
poi  alternai  le  medicature  endouterine  e  del  collo  col  cloruro  di 
zinco,  colla  tintura  di  lodo,  col  percloruro  di  ferro. 

Ciò  che  era  sorprendente  in  questa  ammalata,  del  resto  robusta, 
era  la  tolleranza  dell'utero  ad  ogni  rimedio.  Non  ho  vista  la  più 
piccola  reazione  anche  dopo  generose  causticazioni  col  termo  cau- 
terio. 

L'ammalata  usci  guarita  il  giorno  11  agosto. 

Osservazione  27.*  —  Carcinoma  del  collo  deir  utero  — 
Amputazione  —  Riproduzione. 

De  Bosa  Luisa,  da  S.  M.  Capua  Vetere,  di  anni  32,  da  sei  mesi 
ha  incominciato  a  soffrire  di  dolori  lancinanti  al  collo  dell'  utero 
con  irradiazione  allo  addome,  nel  basso  ventre,  e  di  perdite  san- 
guigne leggere^  le  quali  finivano  in  uno  scolo  giallognolo  di  cat- 
tivo odore. 

Airosservazione  si  vede  che  la  neoplasia  ò  limitata  alla  porzione 
vaginale  del  collo,  ed  ha  caratteri  non  dubbi. 

L'operazione  fu  fatta  verso  i  primi  di  agosto,  e  l'ammalata  usci 
guarita  dopo  circa  un  mese;  ma  dopo  cinque  mesi  si  ripresentò  alla 
mia  osservazione.  Ci  era  riproduzione  limitata  sulla  cicatrice,  un 
piccolo  nodulo,  che  non  manifestava  neppure  scontinuità.  I  fornici 
liberi,  Tntero  mobile,  nessun  altro  fenomeno.  Proposi  all'ammalata 
l'estirpazione  dell'utero,  alla  quale  si  mostrò  disposta.  Ma  poscia  non 
si  lasciò  vedere  per  un  pezzo  e  ritornò  da  me,  quando  la  neoplasia 
si  era  diffusa  sulle  pareti  della  vagina  e  l'operazione  non  era  più 
possibile. 
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O^jSERVAZioNE  28/  —  Polipo  fibbroso  delFut ero— Asportazione 

Guarigione. 

Scola  Anna,  da  Acquavella,  dì  anni  40,  invoca  il  soccorso  della 
scienza,  e  si  ricovera  nella  Pace,  per  le  gravi  raetrorragie  e  per 
Talto  grado  di  anemia  da  cui  è  tormentata. 

Il  tumore  fa  prominenza  a  fior  di  vulva,  riempie  tutta  la  vagi- 
na che  è  distesa  e  si  prolunga  in  un  peduncolo  che  si  può  seguire 
bene  col  dito,  poiché  il  collo  dell'utero  e  sufficientemente  largo  e 
cedevole. 

Opero  l'allacciatura  del  peduncolo  col  serranodo.  Dopo  due  giorni, 
quando  il  peduncolo  è  assottigliato,  lo  recido  e  pratico  una  medi- 
catura endouterina  emostatica.  In  meno  di  venti  giorni  l'ammalata 
lasciò  l'ospedale  guarita. 

Osservazione  29.^  —  Fibroma  del  gran  labbro  sinistro  — 
Amputazione  —  Guarigione. 

Esposito  Rosa,  da  Napoli,  di  anni  40 ,  presenta  un  tumore  del 
volume  di  una  piccola  testa  di  feto,  penzolante  tra  le  cosce  e  che 
può  riversarsi  sul  pube,  in  posizione  supina,  poiché  il  largo  pe- 
duncolo e  la  mobilità  dei  tessuti  del  gran  labbro  lo  permettono. 

Po  l'amputazione  e  la  sutura  a  punti  staccati.  Guarigione  in 
pochi  giorni.  11  tumore  pesava  ottocentocinquanta  grammi. 

Osservazioni  30.'  31.'  32.'  33.'— Tumori  del  seno— Amputazioni— 

Guarigioni. 

Registro  assieme  queste  osservazioni,  che,  per  essere  comuni, 
non  danno  luogo  a  rifiessioni  speciali,  e  tutte  finirono  con  la  gua- 
rigione. 

Morra  Francesca,  di  anni  54,  da  Napoli,  ricevuta  all'ospedale  con 
CARCINOMA  DELLA  MAMMELLA  DESTRA',— Prcziosa  Clementina  di  anni 
49,  d'Avellino,  con  carcinoma  della  mammella  sinistra;  —  Rizzi 
Tommasina  di  anni  50,  da  Pietrastornina,  con  carcinoma  della 
mammella  sinistra; — e  Napolitano  Raffaela  dì  anni  38.  da  Napoli, 
con  SARCOMA  della  mammella  destra— furono  operate  di  ampu- 
tazione della  mammella  ammalata.  Nelle  prime  tre ,  comunque 
l'alterazione  fosse  così  diffusa  da  prendere  quasi  tutta  la  mammella, 
le  glandolo  ascellari  non  presentavano  nessuna  riproduzione. 

Uscirono  tutte  e  quattro  guarite  dall'ospedale. 

Osservazione  34.'— Carcinoma  del  seno  a  dritta- 
Guarigione— Riproduzione. 

Questa  osservazione  Èa  più  importanza. 

Califonia  Giacinta,  di  anni  49,  da  Napoli,  si  presenta  con  un 
vasto  tumore  che  riempie  tutta  la  cavità, ascellare  e  raggiunge  in 
giù  il  bordo  superiore  ed  esterno  della  mammella.  11  tumore  è  vo- 
luminoso cosi,  da  impedire  i  movimenti  del  braccio;  è  duro,  ber- 
noccoluto, poco  spostabile.  L'ammalata,  che  si  presentò  all'ospedala 
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nella  prima  metà  di  giugno,  aveva  visto  dal  febbraio  sorgere  un 
piccolo  nodulo  alla  regione  mammaria  destra,  nodulo  che  ,  esten- 
dendosi sempre  in  su,  seguendo  il  bordo  del  gran  pettorale  aveva 
raggiunto  la  cavità  ascellare,  che  ora  riempie  tutta.  Si  enuclea  tutta 
la  massa  del  tumore  che  arriva  sul  fascio  ,  e  si  enucleano  nello 
stesso  tempo  molti  noduli  disseminati  nella  cavità  ascellare,  lungo 
il  bordo  e  sotto  il  gran  pettorale. 

L'ammalata  esce  dairospedale  guarita;  ma  dopo  alquanto  tempo 
di  relativo  beneBsere,  durante  il  quale  si  era  ricostituita,  si  mani- 
festano dei  noduli  multipli  nella  spessezza  della  cicatrice  di  opera- 
zione e  sulla  fossa  sopraclavicolare. 

Osservazione  35.*— Calcolo  vesclcale  per  corpo  estraneo 
— Taglio  perineale  mediano — Guarigione. 

Petrillo  Pietro,  di  anni  33,  da  Napoli.  Dopo  una  blennorragia, 
che  ebbe  lunga  durata,  incominciò  ad  avvertire  i  fenomeni  del  re- 
stringimento uretrale.  Per  curarsi  del  quale  si  fece  ricevere  in  un 
ospedale.  Quivi  gli  si  facea  la  cura  della  dilatazione  graduata.  Un 
giorno,  in  una  delle  introduzioni,  una  parte  della  candeletta  si  ruppe 
e  restò  in  vescica.  Si  fecero  dei  tentativi  di  estrazione,  inutili; 
ma  a  lui  fu  detto  che  il  frammento  di  candeletta  era  stato  estratto. 
Le  sue  sofferenze  però  aumentarono;  egli  lasciò  Tospedale  e  dopo 
alquanto  tempo  venne  a  chiedere  ospitalità  alla  Pace. 

Io  ignoravo  questa  storia,  che  mi  raccontò  dopo  l'operazione.  Al- 
Tosservazione  il  catetere  passava  a  stento,  poiché  si  sentiva  chia- 
ramente la  presenza  di  un  calcolo  vescicale  imboccato  nell'uretra. 

Perciò  io  preferii  il  taglio  mediano.  Incisa  l'uretra  e  penetrato 
in  vescica,  estrassi  in  un  primo  tempo  la  candeletta,  attorno  a  cui 
erasi  formato  un  calcolo  piriforme.  L'estremità  libera  della  cande- 
letta rappresentava  il  picciuolo  della  pera;  il  calcolo  presentava 
una  superficie  di  frattura  recente.  Infatti,  ricercando  nella  vescica, 
mi  fa  facile  trovare  un  altro  calcolo,  frammento  abbastanza  volu- 
minoso, che  si  era  staccato  evidentemente  dalla  massa  formatasi 
attorno  il  corpo  estraneo. 

L'ammalato  operato  il  21  novembre ,  usci  guarito  ai  primi  di 
gennaio. 

Osservazioni  36.*  37  •  38.*  39.*  40.*  41.^  — Uretrostenosi  — 
Dilatazione  di  Holt— Guarigione. 

Tutte  le  volte  che  posso,  preferisco  il  metodo  di  Holt  a  qua- 
lunque altro  metodo  di  dilatazione  uretrale.  L'uretrotomia  alla 
Maisonneuvb  va  riserbata  pei  casi  di  grande  sclerosi  del  restrin- 
gimento. 

Operata  la  dilatazione,  che  porto  all'ultima  gradazione  del  dila- 
tatore, applico  un  catetere  N.*  10  e  lo  lascio  a  permanenza;  dopo 
un  giorno  applico  il  N.*  12  che  lascio  a  posto  per  un  altro  o  per 
due  giorni.  Indi  fo  il  passaggio  delle  sonde  di  piombo  ,  ogni  due 
tre,  cinque  ed  anche  dieci  giorni. 

Con  questo  metodo  furono  curati  e  guariti  Ruzzi  Vincenzo,  da 
Chìeti,  di  anni  29--Coppa  Domenico  da  Luzzi,  di  anni  4ò—Gaiano 
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EmHco  da  Corigliano,  di  anni  Al —Ferrara  Ascanio.^di^,  Angelo 
dei  Lombardi,  di  anni  SO—Friscira  Pietro,  da  Taranto ,  di  anni 
31— e  Vecchioni  Gaetano,  da  Benevento,  di  anni  34 — il  quale  tol- 
lerò bene  il  catetere  a  permanenza  per  oltre  tre  giorni;  malgrado 
col  restringimento  avesse  anche  una  leggera  pielite  bilaterale. 

Osservazione  42.' — Uretrostenosi  pregressa — Prostatite- 
Catarro  vescicale**-6uarlglone. 

Questa  osservazione,  nella  persona  di  Leotia  Gaetano,  di  anni 
45>  da  Catanzaro,  ha  poca  importanza. 

Curato  11  restringimento  uretrale,  in  seguito  a  stravizi ,  anche 
erotici,  Leotia  presentò  la  forma  acuta  della  prostatite  con  conse- 
cutivo catarro  vescicale. 


Osservazioni  43.'  44. '—Lipoma  del  dorso— Guarigione. 

Cordone  Luisa,  da  Portici,  di  anni  52;  e  Razzano  Maria  Mi- 
chele da  Sguiglia,  in  provincia  di  Caserta,  di  anni  46;  sono  state 
curate  entrambe  di  lipoma  alla  schiena,  tumori  che  portavano  senza 
fastidio  da  molti  anni  e  che  ora  si  erano  resi  molesti  pel  volume, 
per  la  deformazione  che  producevano  e  pel  peso -Si  fece  l'estir- 
pazione col  taglio  e  la  Carcione  guari  in  venti  giorni,  la  Razzano 
In  dodici  giorni,  per  prima  intenzione. 

Osservazione  45.'— Sarcoma  encòndromatoso  del  oollo  — 

Guarigione. 

Novellino  Lucia,  da  Sala  Consilina  di  anni  40,  ha  un  voluminoso 
tumore  che  occupa  tutta  la  regione  sottomascellare  sinistra  e  scende 
fino  al  limite  inferiore  del  laringe,  e  posteriormente  si  estende  fino 
airangolo  del  mascellare  inferiore.  Da  un  tempo  che  la  inferma 
non  sa  precisare,  ma  che  rimonta  a  molti  anni,  sorse  un  piccolo 
nodulo,  a  parte  laterale  del  collo,  a  crescimento  lento.  Da  otto 
mesi  si  è  fatto  rapido  lo  sviluppo  del  tumore,  che  ha  raggiunto  il 
volume  di  un'arancia. 

Il  tumore  ha  i  caratteri  del  sarcoma  ed  in  qualche  punto  chia- 
ramente  vi  sono  noduli  encondromatosi. 

Operata  il  15  aprile,  esce  guarita  il  28  dello  stesso  mese. 

Osservazione  46.— Cisti  della  guancia  sinistra— Guarigione. 

Canade  Giovanni,  da  S.  G'orgio  Albanese,  di  anni  16,  da  quat- 
tro anni  ha  visto  sorgere  alla  guancia  sinistra  un  piccolo  tumore 
molle.  Ora  esso  ha  il  volume  di  una  grossa  noce  -  Operato,  guari- 
sce in  pochi  giorni. 
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Osservazione  47. •—Sarcoma  deiringuine  sinistro  — 
Asportazione  —Guarigione. 

Vocce  Francesco,  da  Rionero,  dì  anni  40,  da  sei  mesi  ha  visto 
sorgere  un  piccolo  nodulo  neiringuine  sinistro.  Rapidamente  cre- 
scendo, questo  tumore  ha  raggiunto  il  volume  di  una  grossa  aran- 
cia. É  posta  in  senso  trasversale,  nel  senso  del  canale  inguinale. 
Ha  una  certa  mobilità;  ed  evidentemente  è  immediatamente  sopra 
i  grossi  vasi,  ma  libero  di  aderenze  solide. 

Comprendo  il  tumore  in  un  taglio  ellittico  e  lo  estirpo.  L'amma- 
lato guari  in  parte  per  prima  intenzione:  ma  nella  parte  interna  la 
ferita  di  operazione  suppurò. 

Osservazione  48.^Linfomi  sottomasoellari-Eetirpazìone-- 

Guarigione. 

Caruso  Pasquale,  di  Napoli,  di  anni  7.  A  lato  sinistro  del  collo 
sono  raggruppati  dei  linfomi,  che  formano  un  tumore,  estendentesi 
trasversalmente.  Si  opera  Testirpazione,  che  è  seguita  da  rapida 
guarigione. 

CssBRVAzioNB  49.*— Canoro  del  labbro  inferiore 
Guarigione. 

Lombardi  Raffaele,  di  anni  66,  da  Boiano,  da  quattro  mesi  ha 
notato  una  piccola  ulcerazione  del  labbro  inferiore;  la  quale  man 
mano  si  è  fatta  dura,  nodosa,  e  si  è  estesa  cosi  che  ha  invaso  tutta 
la  parte  sinistra  Ano  airangolo.  La  funzione  del  labbro  è  limitata. 
1  gangli  sottomascellari  integri. 

Si  asporta  largamente  su  tessuti  sani ,  con  taglio  a  Y.  Indi  si 
fa  la  sutura,  prolungando  prima  l'angolo  sinistro  della  bocca.  L'o- 
perazione fu  fatta  a  19  gennaio  1890. 

L'ammalato  guari  ;  né  fino  a  questo  momento,  che  io  sappia,  si 
è  manifestata  alcuna  riproduzione. 


OssBRVAziONE  50*  51.*  52.*  53.*  —  Tunfìori  emorroidari— 
Esoi88ione— Guarigione. 


Questi  quattro  casi  di  tumori  emorroidari  ho  operato  col  pro- 
cesso Gallozzi,  cioè  schiaccimento  rapido  coll'enterotomo  Depuy- 
tren  modificato  ed  escissione.  Sfg,^  Francesca  J...  da  Fuscaldo  ; 
De  Luce  Candido ,  da  Riardo  ;  Tafuri  Oronzio ,  da  Campi  Salen- 
tino  ,    di  anni  35,  e  Qaldi  Luigi  di  anni  57,  da  Marigliano.  Tutti 

Suesti    ammalati ,    oltre  dei  tumori  emorroidari ,  i  quali  uscivano 
all'ano  ad  ogni  leggero  ponzamento,  e  si  riducevano  in  parte  con 
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leggere  pressioni,  presentavano  i  soliti  disturbi  gastro-intestinali, 
tormentosi  ed  accompagnati  da  gastralgie,  frequenti  nella  Signora 
J...,ed  un  grado  maggiore  o  minore  di  anemia,  la  quale  nell'infer- 
mo De  Luce  era  notevolissimo. 

Guarirono  tutti  e  quattro  gli  ammalati,  ai  quali  fu  imposta,  dopo 
la  cura  locale,  la  dimora  in  campagna,  per  riparare  i  danni  deira- 
nemia. 

Osservazione   54.*  55.*  56.*  —  Fistola  anale.  —  Guarigione. 

Bevacqua  Raffaele ,  da  Tarsia ,  di  anni  33—;  Moitola  Ernesto , 
da  Napoli,  di  anni  22  —  Caramella  Giuseppe ,  di  anni  33,  da  Ca- 
tanzaro, furono  operati  per  fistola  anale  e  guarirono.  Airincisione 
io  fo  seguire  sempre  un  ampio  raschiamento,  e,  quando  i  lembi  che 
risultano  dalla  incisione  sono  assottigliati,  flaccidi,  procedo  ad  una 
larga  escissione.  In  tal  modo  la  cura  è  più  rapida. 

Osservazione  57*  —  Cicatrici  deformi  per  soottature 
di  entrambe  le  mani  e  dita  —  Guarigione. 

Tedesco  Michele,  di  anni  14  ,  da  Benevento,  a  sette  mesi  cadde 
nel  fuoco,  riportando  varie  scottature  sul  corpo,  e  più  gravi  nelle 
mani.  Furono  curate  alla  meglio  ;  ma  non  cosi  razionalmente  da 
non  derivarne  le  alterazioni  che  oggi  si  notano    Cioè  : 

Mano  sinistra:  La  palma  della  mano  è  scomparsa  in  una  massa 
di  cicatrice  dura.  Le  tre  prime  dita  non  presentano  alterazioni;  ma 
Tanulare  e  mìgnolo  sono  saldati,  cosi  nella  faccia  dorsale  come  nella 
palmare ,  da  presentare  una  completa  sindactilia ,  e  flessi  ed  ade- 
renti alla  palma  della  mano. 

Mano  diritta.  Sindactilia  completa  di  tutte  le  dita — eccezione  fatta 
del  pollice;  con  flessione  ed  aderenze  alla  palma  della  mano. 

Il  giorno  17  marzo  operai  separando  prima  in  massa  le  dita  dalla 
palma  della  mano,  e  poi  tra  loro. 

Ai  primi  di  luglio  Tedesco  usci  dair  ospedale  guarito  completa- 
mente. 

Osservazione  58.'— Lussazione  dell'estremità  inferiore  del  radio 
oomplioata  a  ferita  delle  parti  molli- Frattura  della  estre- 
mità superiore  del  radio  e  contusione  deirarticolazìone  del 
gomito— Resezione —  Guarigione. 

Mollo  Oiovan  Battista ,  di  anni  13,  da  Belvedere  Marittimo. 

Io  vidi  r  ammalato ,  mentre  ero  in  viaggio  ,  ed  in  luogo  dove 
ogni  operazione  sarebbe  stata  impossibile;  poiché  mancavano  i  mezzi 
per  operarlo. 

Era  caduto  da  un  albero ,  riportando  le  lesioni  suindicate.  L'  e- 
stremità  inferiore  del  radio  sporgeva  da  una  larga  ferita  ch'era  nel 
polso,  ed  il  braccio  era  tutto  livido  e  gonfio.— Provvidi  alla  meglio; 
disinfettai  la  lesione  di  continuo;  imraobilizai  Tarto  e  feci  partire 
rinfermo,  cui  ricevei  il  giorno  dopo  alla  Pace. 
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Il  gonfiore  era  arrivato  fino  al  terzo  superiore  del  braccio  sini- 
stro, e  tutto  l'antibraccio  era  enormemente  gonflo  e  livido.  Tempe- 
ratura 38.4. 

Operai  immediatamente  la  resezione  del  radio,  allargai  la  ferita 
del  polso ,  e  con  rigoroso  metodo  antisettico  la  disinfettai.  Indi 
immobilizzai  tutto  Tarto;  vi  praticai  una  fasciatura  espulsiva  fatta 
colle  fasce  di  garza  ed  applicai  il  freddo  su  tutto  il  braccio. 

La  temperatura  il  giorno  seguente  si  elevò,  e  successivamente, 
quando  raggiunse  39.9  e  si  presentarono  fenomeni  di  suppurazione 
più  accentuata,  persistei  nello  stesso  metodo  antisettico;  nelle  lar- 
ghe irrigazioni,  attraverso  le  soluzioni  di  continuo,  le  quali  scongiu- 
rarono il  pericolo  del  flemmone  settico  e  risparmiarono  il  sagrifi- 
zio  deirarto. 

L'operazione  fu  fatta  il  6  giugno.  L'ammalato  dal  22  in  poi  fu 
perfettamente  apirettico  ed  usci  guarito  il  22  luglio. 


OssBRVAZiONB  59.*  —  Cisti  di  eohinoooooo  del  fegato  — 
Inoisione— Drenaggio— Guarigione. 

Serra  Pasquale,  da  Napoli,  di  anni  42,  venditore  di  giornali,  evi- 
dentemente dovea  portare  da  lungo  tempo ,  senza  avvedersene,  la 
sua  malattia,  prima  di  ricoverarsi  nella  mia  Clinica. 

Egli  racconta  infatti  clie  solamente  il  primo  maggio  ebbe  forte 
brivido  e  febbre  e  dolori  acuti  al  fianco  destro,  che  rispondevano 
sotto  l'arco  costale.  Ma  l'addome  era  tumido  da  più  tempo  e  le  mo- 
lestie alla  digestione  rimontavano  ad  una  data,  che  l'ammalato  non 
sa  precisare. 

L'osservazione  dimostra  una  vasta  raccolta  liquida,  che  riempie 
tutto  l'ipocondrico  dritto  e  raggiunge  e  oltrepassa  la  linea  mediana 
dell'addome  e  raggiunge  indietro  ed  occupa  la  regione  lombare. 

Questa  raccolta  è  uniloculare,  in  relazione  col  fegato  e  non  ade- 
rente se  non  alla  parte  posteriore,  immediatamente  sotto  l' ultima 
costola. 

Feci  cadere  T  incisione  dunque  immediatamente  sotto  l'arco  co- 
stale, tra  le  linee  ascellare  media  e  posteriore.  Arrivato  sulla  cisti 
r incisi  e  v'introdussi  il  drenaggio.  Vennero  fuori  due  litri  e  700 
grammi  di  liquido  purulento,  con  una  grande  quantità  di  membrane 
stratificate. 

La  cura  fu  praticata  come  nell'altro  infermo  (v:  oss:  1.),  ed  il 
23  novembre  Pasquale  Serra  usci  dall'ospedale  rifatto,  senza  febbre, 
e  con  un  drenaggio  che  scendeva  per  pochi  centimetri  nella  cavi- 
tà, non  interamente  chiusa. 

Osservazione  60.*  —  Osteoperiostite  tuberoolare  del  I.** 
metatarso— Disarticolazione— Guarigione. 

Villella  DomenicOy  da  Falerno  (Catanzaro)  entrò  nell'ospedale  con 
una  lesione  tubercolare  ben  circoscrìtta  nel  I.^  metatarso. 
Prima  che  straripasse,  come  sogliono  lo  lesione  articolari  facil- 
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mente   nelle  ossa  del  piede ,  operai  la  disarticolazione  dell*  osso  e 
Tammalato  guari  in  poco  tempo. 

Os^BRYAziONB  61.*— e  Seguenti. 

Ad  eccezione  di  un  altro  caso  di  pleurite  pdrulbnta,  operato 
e  curato  come  gli  altri,  già  riferiti,  in  persona  di  Muscariello  Vin- 
cenzo ,  di  anni  33 ,  da  Cava  dei  Tirreni, — caso  il  quale  ha  la  sua 
importanza,  segue  un  numero  di  piccole  operazioni,  per  malattie 
più  0  meno  circoscritte  ,  e  che  in  generale^  si  possono  registrare 
a  complemento  della  statistica,  ma  che  rientrano  nel  numero  delle 
operazioni  di  mediocre  importanza. 

Tali,  per  es:  i  casi  seguenti  : 

Signorina  Carlotta D... da.  Sala  Consilina,  con  linfomi  del  collo, 

SENI    FISTOLOSI    MULTIPLI     PER    ASOESSI  TUBERCOLARI  E   NECROSI   DI 
UNA  COSTOLA. 

Cutano  Suora  Anna ,  delle  figlie  di  S.  Anna ,  con  ascesso  tu- 
bercolare DELLA  REOIONB  INFRASCAPOLARE, 
Bonetti  Comincio ,  da  Napoli ,  di  anni  39 ,  con  ascessi  e  seni 

FISTOLOSI  TUBERCOLARI   MULTIPLI. 

Ventrici  Giovanni,  da  Ischia,  di  anni  35,  con  ascesso  lombare 

TUBERCOLARE   E   SENO  FISTOLOSO  AL  PETTO. 

Costantini  Nicola  ,  di  anni  S,  da  Reggio,  ora  ricoverato  neir  I- 
stituto  dei  ciechi  a  Caravaggio,  con  ascesso  freddo  della  gamba 

DESTRA. 

Mottola  Ernesto,  da  Napoli  di  anni  22,  con  seno  fistoloso  per 
ascesso  tubercolare  e  osteite  tubercolare  dello  sterno. 
Creopa  Domenico ,  da  Napoli ,  di  anni  64  ,  con  seno  fistoloso 

NELLA  REGIONE  SOTTOCLAVICOLARE  DESTRA. 

Ed  altri  dì  minore  importanza. 

In  tutti,  aperti  largamente  i  seni ,  ò  gli  ascessi,  si  è  proceduto 
ad  un  largo  raschiamento,  e  poi  si  ò  medicato  per  zaffamento. 

In  caso  di  lesione  ossee  si  è  fatto  lo  svuotamento  deirosso,  op- 
pure la  resezione,  se  si  trattava  di  costole. 
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LA  RITENZIONE  DELLA  PLACENTA 

pel  Prof.  FELICE  MEOLA 

Direttore  della  Gasa  di  Maternità  dell'Annunziata 
Prof.  Pareggiato  di  Ostetricia  e  di  Ginecologia  nella  R.  Università  di  Napoli. 


Gli  antichi  denominarono  secondamento,  o  secondo  parto»  Te- 
spulsione  della  placenta  e  delle  membrane  dopo  quella  del  feto.  Ed 
essi  avevano  perfettamente  ragione,  se  non  in  rapporto  alle  diffi- 
coltà ed  alle  sofferenze  neirespletamento  dei  due  atti,  per  i  pericoli 
che  la  donna  corre.  Di  fatti  in  generale  può  dirsi:  fino  a  quando 
il  secondamento  non  si  è  espletato  la  vita  della  donna  è  in  peri- 
colo ;  che  anzi  quella  stessa  antisepsi  che  domina  sovrana  ed  on- 
nipotente nel  travaglio  del  parto  perde  quasi  tutta  la  sua  impor- 
tanza se  il  secondamento  non  procedette  regolare  e  completo.  Diihrs- 
sen  ha  detto  che  nella  Prussia  per  sola  emorragia  del  seconda- 
mento muoja  in  media  una  donna  al  giorno. 

Ecco  perchè  lo  studio  del  modo  onde  procede  il  secondamento 
nelle  diverse  epoche  della  gravidanza  in  cui  si  avvera  il  parto  e 
della  condotta  da  tenere  da  chi  assiste  la  donna  nel  travaglio  va 
di  tanto  in  tanto  nuovamente  discussa.  Ed  ecco  pure  perchè  le 
irregolarità  del  secondamento  e  specialmente  la  ritenzione  par- 
rìale  0  totale  della  placenta  e  delle  membrane  va  di  tanto  in  tanto 
nuovamente  studiata. 

E  naturalmente,  a  norma  delle  diverse  cognizioni  nei  varii  tempi 
la  questione  è  stata  messa  e  risolta  in  modo  diverso.  Quando 
la  cavità  uterina  costituiva  per  Tostetrico  un  timore  ed  un  peri- 
colo, niente  di  meglio  che  aspettare  pazientemente  che  la  natura 
avesse  fatto  da  sé,  cioè  che  la  donna  fosse  morta,  come  non  rara- 
mente accadeva.  Oggi  però,  in  grazia  delle  conoscenze  moderne, 
le  cose  vanno  considerate  in  modo  diverso ,  dappoiché  i  risulta- 
menti  conseguiti  con  la  scrupolosa  antisepsi  hanno  modificate  , 
anzi  addirittura  trasformate  in  buona  parte  le  indicazioni  in  chi- 
rurgia. 

Ciò  non  ostante  nella  questione  in  esame  non  si  è  ancora  d'ac- 
cordo. Taluni,  credendo  nella  specie  poter  fare  a  fidanza  col  potere 
degli  antisettici  e  non  distinguendo  le  diverse  condizioni  anato- 
miche, sono  oggi  ancora  pel  metodo  aspettante;  altri  pur  fidando 
sugli  stessi  mezzi,  ma  guidati  da  una  specie  di  reazione,  sono  pel 
pronto  intervento  in  tutti  i  casi. 

Noi  non  vogliamo,  poggiando  sopra  talune  osservazioni  cliniche 
nelle  quali  ottenemmo  splendido  successo  con  Tintervento,  dare 
senza  ponderazione  il  nostro  giudizio  È  nostro  convincimento  che 
argomenti  di  tanta  importanza  non  debbano  andar  trattati  con  una 
facile  e  leggiera  affermazione  o  negazione.    K  bene  stolta  la  con- 
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dotta  di  coloro  che  vogliono  in  antecedenza  tracciarsi  una  via  nel 
loro  esercizio  pratico,  da  seguire  diritta  ed  immutata  in  tutti  i 
casi.  Costoro,  spesso,  sotto  la  veste  di  seguire  le  norme  dettate  dai 
loro  illustri  e  venerati  maestri  nascondono  o  la  propria  dappocag- 
gine, od  il  proprio  interesse.  Bisogna  invece  in  Ostetricia,  come 
nelle  altre  branche  della  chirurgia,  avere  dei  criteri!  scientifici 
generali  ben  fondati  e  la  perfetta  cognizione  delle  condizioni  isto- 
logiche, 0  fisiologiche,  0  puramente  anatomiche  e  fisiche  a  norma 
dei  diversi  casi,  per  poter  rapportare  e  proporzionare  la  natura 
della  lesione,  o  della  condizione  morbosa  in  genere  airentità  del 
compenso  curativo  da  sperimentare. 

E  per  non  divagare,  tornando  allo  "studio  della  ritenzione  par- 
ziale 0  totale  della  placenta,  è  necessario  prima  di  discutere  il 
modo  dMntervenire,  aver  chiare  innanzi  alla  mente  le  condizioni 
diverse  dell'utero  e  specialmente  i  suoi  rapporti  colla  placenta  nelle 
varie  epoche  della  gravidanza ,  ed  il  modo  onde  se  ne  opera  il 
distacco,  e  quello  che  esce  e  ciò  che  può  restare  ;  quanti  più  dati 
è  possibile  insomma  intorno  alle  condizioni  normali,  per  rilevarne 
le  differenze  nei  casi  morbosi;  nonché  un'altra  quantità  di  criterii 
che  noi  verremo  gradatamente  svolgendo. 

Il  concetto  fondamentale  delle  regole  dettate  al  riguardo  fino  a 
pochi  anni  or  sono  era  l'aspettativa,  anche  quando  il  pericolo  era 
grave  ed  imminente;  mentre  quello  moderno  è  l'intervento,  che  ta- 
luni vogliono  anche  quando  non  ve  ne  sia  alcun  bisogno.  Noi  siam 
di  credere  che,  come  al  solito,  sieno  esagerati  i  primi  ed  i  secondi 
e  la  verità  si  trovi  nel  mezzo. 

In  questi  ultimi  anni  poi  sonosi  in  tutti  i  paesi  pubblicate  in* 
numerevoli  osservazioni  cliniche  le  quali  incoraggiano  l'intervento, 
ed  il  raschiamento  delia  cavità  uterina  non  è  più  operazione  ri- 
servata a  pochi.  Pure,  presso  di  noi  spesso  incontra  sapere  delle 
disgraziate  donne  che  anno  soccombuto  per  ignoranza  od  incuria 
di  chi  le  ha  assistite.  Il  perchè,  ad  aumentare  la  casistica  ed 
incoraggiare  i  più  timidi  ed  anche  per  le  occasioni  che  ci  si  sono 
date,  prima  di  discutere  la  dottrina  dell'intervento  al  riguardo  espor- 
remo un  certo  numero  di  osservazioni  nelle  quali  riuscimmo  a  sal- 
vare delie  esistenze,  che  qualche  volta  sembravano  definitivamente 
perdute. 

11  nostro  lavoro  avrà  ottenuto  il  pieno  compenso  se  riusciremo 
a  diffondere  dei  precetti  presso  noi  non  entrati  nella  pratica  ordi- 
naria, mentre  che  in  fondo  essi  sono  più  pericolosi  nei  libri  che 
sulla  donna,  quando,  come  dichiareremo  in  seguito,  l'intervento 
è  nettamente  indicato  e  quando  si  osservano  scrupolosamente  le 
norme  dell'antisepsi  imposte  dalle  conoscenze  moderne.  Dall'altra 
parte  è  nostro  intendimento  di  bandire  qualunque  esagerazione  ed 
apportare  il  nostro  contributo  con  ricerche  istologiche  e  positive 
sopra  uno  degli  argomenti  più  importanti  dell'ostetricia  e  più  di- 
scusso in  questi  ultimi  tempi. 

Storia  I.  -  Bitenzione  parziale  della  placenta  dopo  il  parto  al 
termine -- emorragia  da  inerzia  secondaria  —  setticemia  da  rias- 
sorbimento dei  prodotti  putridi  — raschiamento  —  gvario'oìw. 

Sono   circa   diciotto   mesi   quando    una  mattina  poco  prima  del 
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mezzoggiorno,  mentre  eravamo  a  passar  la  visita  nella  nostra  Cli- 
nica airAnnunziata,  venimmo  chiamati  in  fretta  dal  Sig.  Luigi  S.. 
negoziante  per  osservare  la  moglie  che  fin  dalle  ore  otto  del  mattino 
era  stata  colpita  da  notevole  emorragia  uterina.  La  donna,  come 
il  marito  ci  diceva,  erasi  sgravata  di  una  bambina  a  termine  do- 
dici giorni  prima. 

Arrivati  in  casa,  Largo  Portanova,  trovammo  una  donna  dell'età 
di  circa  30  anni  che  giaceva  nel  mezzo  del  sangue  di  cui  una  por- 
zione aveva  bagnato  il  pavimento.  Ella  era  estremamente  pallida, 
con  polso  debolissimo  e  frequente,  gli  occhi  socchiusi,  respirazione 
irregolare,  di  tanto  in  tanto  interrotta  e  seguita  poi  da  un  forte 
atto  inspiratorio;  appena  in  un  momento  apri  gli  occhi  e  mostrò 
volerci  stringere  la  mano,  non  potendo  profferir  parola,  mentre  la 
madre  di  lei,  il  marito  ed  i  figli  piangendo  ci  squarciavano  l'animo. 

V'era  in  quel  momento  poco  tempo  a  riflettere  e  niente  a  discu- 
tere :  eccitare  i  centri  della  circolazione  e  della  respirazione  ed 
impedire  Tulteriore  perdita  di  sangue  erano  le  indicazioni  urgenti 
e  vitali.  Praticammo  allora  due  iniezioni  ipodermiche  di  estratto 
liquido  di  segala  del  Kernot,  che  avevamo  portata  con  noi  e  che 
sogliamo  abitualmente  adoperare  con  grande  vantaggio,  una  di  ete- 
re, abbassammo  la  testa,  facemmo  la  compressione  dell'aorta  dal- 
Taddome  e  domandammo  dell'acqua  molto  calda. 

Appena  fu  tutto  pronto,  la  mercè  di  una  delle  cannule  di  cri- 
stallo adoperate  ordinariamente  per  le  irrigazioni  vaginali,  ma  che 
in  questi  casi  possono  introdursi  nella  cavità  uterina,  con  l'irri- 
gatore  a  sifone  che  per  abitudine  portiamo  con  noi,  iniettammo 
circa  quattro  litri  d*acqua  calda  alla  temperatura  di  quasi  50**  cen- 
tigradi. 

La  perdita  di  sangue  che  già  era  andata  scemando  si  ridusse 
ancora  maggiormente  nelle  sue  proporzioni,  ma  non  cedette  del 
tutto.  Praticammo  allora  ancora  un'altra  iniezione  ipodermica  di 
estratto  liquido  di  segala  ed  una  di  etere  per  altre  lipotimie  più 
gravi  sopraggiunte,  né  ci  facemmo  oltre  illusioni  :  se  la  donna 
avesse  perduto  per  poco  altro  sangue  sarebbe  morta. 

In  mancanza  di  un  aiuto  intelligente  afi9dammo  al  marito  la  com- 
pressione dell'aorta  e  preparammo  l'occorrente  per  fare  lo  zaffo; 
avevamo  portato  con  noi  la  garza  al  iodoformio  ed  il  cotone  al 
sublimato. 

La  donna  non  comprendeva  quello  che  le  si  diceva  né  poteva 
muoversi  e  noi  alla  meglio,  evitando  qualunque  scossa  brusca,  le 
passammo  un  cuscino  sotto  le  natiche,  non  potendo  metterla  alla 
sponda  del  letto.  Raccomandammo  darle  appena  avesse  potuto  in- 
goiare qualche  goccia  di  etere  nell'acqua  e  qualche  cucchiaino  di 
marsala. 

Praticando  poi  il  riscontro  trovammo  la  vagina  ancora  piena  di 
grumi  come  pure  il  collo  dell'utero,  il  quale  appena  lasciava  pas- 
sare il  nostro  dito  ed  aveva  riacquistato  la  sua  lunghezza.  Quan- 
tunque avessimo  subito  pensato  alla  possibilità  della  ritenzione  di 
una  parte  delia  placenta  e  di  grumi  nella  cavità  uterina,  per  le 
condizioni  gravissime  della  donna  non  credemmo  fare  altra  mano- 
vra. Con  la  soluzione  dosata  di  sublimato  (l:iO)  da  noi  portata 
preparammo  la  soluzione  ì\2  0(00  approssimativamente,  ripetemmo 
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rirrìgazione  calda  endo-uterina  cacciando  fuori  la  massima  parte 
dei  grumi  e  subito  dopo  praticammo  lo  zaffo  del  collo  e  di  una 
porzione  della  cavità  uterina  come  meglio  potemmo  con  la  garza 
iodoformica  fatta  a  fasce,  indi  della  vagina  con  Tovatta  al  subli- 
mato. La  donna  respira  adesso  un  poco  meglio,  ma  il  polso  è 
sempre  assai  debole.  S*  insiste  con  qualche  cucchiaino  di  marsala 
e  di  una  pozione  eccitante  da  noi  prescritta,  mentre  si  manda  in 
cerca  del  latte  e  del  brodo  che  raccomandiamo  dare  a  cucchiaiate. 

Alle  8  della  sera  rivediamo  V  inferma  la  quale  è  ancora  molto 
debole,  ha  continuato  ad  avere  lipotimie  nel  corso  del  giorno,  ma 
ha  preso  e  tollerato  il  latte,  il  brodo  ed  il  marsala.  Lo  zaffo  ha 
corrisposto  benissimo  giacché  nulla  è  più  venuto  fuori  dai  geni- 
tali. Temp.  87.*9.  Pulsazioni  136. 

Quantunque  il  fondo  dell*  utero  avesse  raggiunto  Tombellico  ed 
avessimo  avuto  la  certezza  della  raccolta  interna  di  grumi,  non 
giudicammo  prudente  rimuovere  lo  zaffo. 

La  mattina  seguente,  ore  9  li2  a.  m.  le  condizioni  delFinferma 
erano  in  generale  alquanto  migliorate  giacché  nella  notte,  meno 
qualche  lipotimia  allo  svegliarsi  di  tanto  in  tanto,  aveva  dormito 
diverse  ore.  Non  vi  era  stata  altra  perdita  di  sangue,  il  fondo  del- 
l'utero trovavasì  del  pari  all'ombelllco,  la  temperatura  era37**6,  le 
pulsazioni  130. 

Quantunque  non  preesistessero  fatti  d'infezione  al  nostro  inter- 
vento ed  il  materiale  da  noi  adoperato  fosse  affatto  asettico,  pure 
credemmo  conveniente  rimuovere  lo  zaffo,  come  di  fatti  praticammo 
dopo  un'abbondante  irrigazione  con  soluzione  di  sublimato  li2  0[00« 
Sotto  le  irrigazioni  fuoriuscirono  diversi  grumi  i  quali  già  comin- 
ciavano a  dare  cattivo  odore.  L'inferma  ebbe  durante  le  nostre  ma- 
novre solamente  qualche  deliquio  che  ben  presto  cedette  airinala- 
zione  di  un  poco  di  etere. 

Durante  il  corso  del  giorno  nulla  di  notevole.  Le  forze  sì  anda- 
rono gradatamente  ristorando,  l'inferma  prese  il  brodo  consumato 
di  un  chilogrammo  e  mezzo  di  carne  a  cui  aggiungemmo  per  ogni 
tazza  1[2  grm.  di  pepsina  a  scaglie  e  qualche  bicchiere  di  limonea 
lattica  in  seguito.  La  sera  niente  sangue  ma  la  temperatura  era 
salita  a  39^,9,  il  polso  a  140  battiti  al  minuto.  Verso  la  mezza- 
notte, come  ci  disse  il  marito  il  giorno  appresso,  vi  fu  un  brivido 
di  freddo  leggiero,  seguito  da  maggiore  elevazione  termica  eppoi 
da  sudori  profusi  dalle  6  alle  8  del  mattino. 

Il  giorno  seguente  le  condizioni  del  polso  erano  migliorate  quanto 
alla  forza,  ma  perdurava  la  frequenza  134,  temperatura  38^,7.  L'in- 
ferma era  agitata,  si  lamentava  di  dolori  alle  reni  e  nel  ventre 
fin  dalla  notte,  aveva  avuto  due  scariche  diarroiche  a  breve  di- 
stanza, domandava  spesso  da  bere  e  presentava  la  guancia  destra 
fortemente  arrossita. 

Che  cosa  bisognava  fare  in  quel  momento?  L'aspettazione  avrebbe 
esposto  la  donna  a  gravissimo  pericolo  se  non  a  certa  morte.  Dal- 
Tapplicazione  dello  zaffo  non  vi  era  stata  altra  perdita  di  sangue, 
ma  i  grumi  e  le  secrezioni  ritenute,  che  cominciavano  a  putre- 
farsi, come  dimostrava  l'odore  ancora  più  fetido  nel  rimuovere  lo 
zaffo,  non  potevano  venir  fuori.  E  dall'altra  parte,  levato  lo  zaffo 
e  ripetute  più  di  frequente  le  irrigazioni  antisettiche  endouterine 
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nel  corso  del  giorno  chi  avrebbe  potuto  garentire  che  T emorragia 
non  fosse  tornata  ed  il  processo  settico  che  giA  iniziavasi  non  si 
fosse  svolto  ed  aggravato? 

Senza  por  tempo  in  mezzo  esponemmo  al  marito  ancora  una 
volta  le  condizioni  gravissime  della  sua  signora  ed  i  possibili  pe- 
ricoli che  accompagnavano  il  nostro  intervento  consistente  nel  vuo- 
taraento  e  successivo  raschiamento  della  cavità  uterina,  unica  via 
di  scampo  più  sicura.  Egli  si  affidò  completamente  a  noi. 

Preparato  allora  alquanti  litri  della  soluzione  di  sublimato  ì[2  OiOO 
il  percloruro  di  ferro  liquido  e  la  soluzione  di  creosoto  di  cui  d'or- 
dinario ci  serviamo  (creosoto  ed  alcool  assoluto  ana  grm.  5,  glice- 
rina grm.  20)  e  T  occorrente  per  lo  zaffo  in  caso  di^  bisogno,  ci 
mettemmo  all'  operazione  ,  della  quale  diremo  in  ultimo  nell'  oc- 
cuparci della  tecnica.  Praticammo  prima  un'iniezione  ipodermica 
(bisolfato  di  chinina  centigr  25 ,  citrato  di  caffeina  centig.  10)  e 
durante  la  manovra  che  durò  circa  40  minuti  si  dovette  più  di 
una  volta  ristorare  l'inferma  con  qualche  cucchiaiata  di  marsala. 

I  grumi  cacciati  dalla  cavità  uterina  con  due  grossi  pezzi  di  pla- 
centa pesarono  non  meno  di  165  gram.  e  davano  un  odore  assai 
fetido.  Consumammo  circa  10  litri  di  soluzione  di  sublimato  a  45^ 
centigr.  Non  vi  fu  perdita  di  sangue  da  spingerci  all'uso  del  per- 
cloruro di  ferro  e  dello  zaffo  ed  in  ultimo,  come  è  nostra  abitudi- 
ne, cercammo  per  quanto  ci  fu  possibile  col  porta  ovatta  imbibito 
nella  soluzione  di  creosoto  toccare  tutta  la  cavità  dell'  utero.  Vi 
forono  due  lipotimie  per  le  quali  facemmo  due  iniezioni  ipodermi- 
che di  etere  ed  in  ultimo  poi  una  di  estratto  liquido  di  segala. 

il  decorso  post-operatorio  fu  dei  più  lieti.  Per  altri  quattro  giorni 
ancora  si  ebbero  leggiere  elevazioni  termiche  che  la  sera  appena 
arrivarono  fino  a  38^.2,  la  lochiazione  fu  per  due  giorni  sierosa, 
indi  siero-purujenta.  Tutte  le  aire  funzioni  ritornarono  gradatamente 
al  normale  e  dopo  altri  venti  giorni  non  solo  la  signora  era  del 
tatto  guarita,  ma  in  condizioni  da  cominciare  a  lasciare  il  letto. 

Storia  II. -- Parlo  prematuro  spontaneo  neW  ottavo  mese  — 
espulsione  di  feto  premorto  per  sifilide  ereditaria  —  ritenzione 
di  una  parìe  della  placenta  aderente  —  setticemia  —  dilatazione  e 
raschiamento  —  guarigione. 

Signora  E.  C...  da  Nola,  di  circa  anni  30,  ha  fatto  altre  due 
gravidanze  interrotte  l'una  al  4®,  l'altra  al  6*  mese  senza  cagioni 
determinanti  notevoli  e  con  l'espulsione  di  feti  premorti.  11  marito 
di  ottima  costituzione,  come  la  moglie,  ci  assicui^a  di  aver  goduto 
sempre  buona  salute  ma  poi,  dietro  le  nostre  minute  domande  e 
ripetute  insistenze,  finisce  per  ricordare  d'aver  avuta  un'ulcera  sul 
prepuzio  sei  anni  prima  seguita  alla  distanza  di  quattro  mesi  da 
maccliie  sulla  pelle  le  quali  non  hanno  lasciato  nessuna  traccia. 
Non  ha  fatto  mai  nessuna  cura  antisifilitica  ed  altro  ora  non  soffre 
che  qualche  dolore  nelle  ossa,  che  si  ostina  a  qualificare  reuma- 
tico e  che  di  tanto  in  tanto  gli  fa  passare  una  notte  agitata  ed 
insonne. 

Due  volte  nel  corso  dell'  ultima  gravidanza  la  Signora  racconta, 
nel  3*  e  nel  5^  mese,  aver  avuto  per  tre  a  quattro  giorni  una  di- 
screta perdita  di  sangue  dai  genitali  non  preceduta  o  seguita  da 
Asma  XIU.  82 
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contrazione  uterina  o  da  altro  disturbo,  la  quale  aveva  ceduto  al 
solo  riposo  a  letto  accompagnato  da  qualche  limonea  minerale  rac- 
comandata dalla  levatrice. 

Arrivato  l'ottavo  mese  poi  contro  ogni  speranza  pel  notevole  in- 
grandimento del  ventre  e  qualche  contrazione  uterina  che  di  tanto 
in  tanto  si  eccitava,  si  credette  ad  un  errore  di  calcolo  e  che  la 
gravidanza  avesse  raggiunto  il  suo  termine. 

Ma  un  bel  giorno  la  Signora  è  presa  da  brivido  di  freddo  seguito 
da  febbre  che  dura  due  giorni  dopo  i  quali,  manifestatasi  qualche 
perdita  siero-sanguigna  per  altri  due  giorni,  finalmente  si  deter- 
mina il  travaglio.  Dopo  circa  quattro  ore  di  contrazioni  piuttosto 
deboli  a  valutare  da  quanto  ci  fu  riferito  si  rompe  il  sacco  e  vien 
fuori  una  straordinaria  quantità  di  liquido  assieme  ad  un  arto  pel- 
vico del  feto.  La  levatrice  intanto,  che  credeva  lontano  il  momento 
del  parto,  è  chiamata  in  fretta  ed  al  suo  arrivo  trova  un  piede  a 
fior  di  vulva.  Dopo  altre  tre  ore  viene  espulso  un  bambino  già 
morto  da  alcuni  giorni,  come  rilevavasi  dalle  flittene  sparse  su  tutto 
il  corpo  e  dalla  macerazione  della  pelle,  in  presentazione  pelvica 
incompleta  con  procidenza  di  un  piede. 

Espulso  il  feto  erano  passate  altre  due  ore  e  non  solo  non  si 
espletava  il  secondamento  ma  l'utero  di  tanto  in  tanto  tendeva  a 
rilasciarsi  dando  luogo  ad  una  discreta  emorragia,  la  quale  si  fer- 
mava con  le  frizioni  sul  fondo  ed  il  titillamento  del  collo  dell'ute- 
ro. Mancando  l'opportunità  di  aver  subito  un  ostetrico,  la  levatrice 
dà  allora  un  grammo  di  segala  cornuta  e  pratica  delle  iniezioni  di 
acqua  fredda  nella  vena  ombelicale  e  cosi  a  poco  a  poco  V  utero 
si  retrae  e  la  placenta,  cadendo  per  uno  dei  margini,  resta  metà 
dentro  e  metà  fuori  dell'orifizio  dell'utero  in  vagina.  La  levatrice 
allora  introduce  la  mano  e  cerca  di  estrarla  ,  ma  poco  più  della 
metà  di  essa  molle  e  friabile  le  riesce  di  asportare.  L'utero  però  è 
abbastanza  ridotto,  la  perdita  di  sangue  cessata,  onde  si  mette  la 
donna  a  letto  aspettando  il  domani. 

La  mattina  seguente  si  chiama  il  medico  di  casa  al  quale  si  rac- 
conta il  tutto,  egli  crede  non  doversi  far  nulla  stante  la  regolare 
perdita  del  sangue.  La  sera  però  viene  il  brivido  di  freddo  seguito 
dalla  febbre  che  cade  con  abbondante  sudore.  Il  medico  allora  som- 
ministra qualche  cartina  di  chinina  e  prescrive  qualche  irrigazione 
vaginale  con  l'iposolfito  di  soda,  avendo  paura  del  sublimato  oor- 
rosivo. 

Per  altri  due  giorni  ancora  si  aspetta  non  tentandosi  nemmeno 
un'irrigazione  eiido-uterina  e  contentandosi  di  aumentare  alquanto 
la  chinina  aggiungendovi  una  limonea  solforica.  Intanto  i  brividi  si 
succedevano,  la  temperatura  era  sempre  più  alta,  i  lochi  abbondanti 
e  fetidi,  l'addome  gonfio  per  meteorismo,  le  regioni  circostanti  jil- 
l'utero  dolenti,  le  condizioni  generali  assai  scadute. 

Quando  vedemmo  al  quarto  giorno  la  Signora  al  quadro  sopra- 
esposto trovanimo  aggiunto  il  vomito  e  la  diarrea  fin  dalla  notte. 

Nel  caso  in  parola  la  diagnosi  di  setticemia  puerperale  veniva 
assai  spontanea  e  tutto  il  quadro  clinico  sopra  descritto  faceva  poco 
sperare  da  un  intervento  attivo.  Ma  l'esposizione  del  modo  onde 
eransi  succeduti  i  fatti  e  la  qualità  dei  lochi!  ci  fecero  chiaramente 
ammettere  la  ritenzione  e  successiva  putrefazione  di  una  parte  della 
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placenta,  anziché  una  vera  endometrite  settica.  £  tale  giudizio  ve- 
niva confermato  sia  dal  trovare  il  fondo  delTutero  due  dita  trasverse 
in  sotto  deirombelico,  dopo  aver  fatto  orinare  la  donna,  sia  dal  ri- 
scontrare il  collo  spesso,  molle  ed  alquanto  aperto  l'orifizio  interno 
da  permettere  Tintroduzione  del  polpastrello  dell'indice,  col  quale 
potevansi  tirar  fuori  dei  cenci  fetidissimi.  L'osservazione  con  lo  spe- 
culum  non  aggiunse  altro  che  il  colorito  rosso  fosco  ed  il  rigonfia- 
mento edematoso  al  sopradetto. 

Proponemmo  allora  senza  esitazione  e  dopo  aver  fatto  compren- 
dere al  marito  quale  era  lo  stato  delle  cose  il  raschiamento  ed  aven- 
dolo egli  accettato,  preparato  quanto  era  necessario  ,  ci  ponem- 
mo all'opera.  La  manovra  ci  riusci  lunga  e  penosa,  giacché  in- 
nanzi tutto  si  dovette  dilatare  il  rollo  che  per  Torifizio  interno  rifor- 
mato non  permetteva  né  al  dito,  né  alla  curette  di  andare  oltre.  Ep- 
poi,  dopo  estratto  col  cucchiaio  grossi  pezzi  di  placenta  il  liquido 
fuoriusciva  sempre  carico  di  cenci  più  o  meno  grossi  e  noi  non  la- 
sciammo la  donna  se  non  quando  dall'una  parte  Tistrumento  faceva 
rilevare  quella  resistenza  speciale  che  dà  il  tessuto  muscolare  dopo 
asportata  la  mucosa  e  dall'altra  il  liquido  iniettato  veniva  fuori 
quasi  limpido.  Non  vi  fu  perdita  di  sangue  ed  i  frammenti  della  pla- 
centa rappresentavano  un  volume  assai  considerevole. 

Il  decorso  post-operatorio  nel  caso  esposto  non  solo  fu  dei  più  fe- 
lici, ma  tale  da  superare  le  nostre  aspettative.  Per  tre  giorni  ancora 
la  temperatura  oscillò  tra  37**,5e  38^3,  indi  andò  sempre  diminuendo 
fino  a  stazionare  al  disotto  del  limite  normale.  La  lochiazione  fino 
dal  giorno  seguente  alToperazione  erasi  trasformata  e  la  Signora  a 
capo  di  altri  quindici  giorni  potette  cominciare  a  lasciare  il  letto 
del  tutto  ristabilita. 

11  caso  sopra  esposto  è  importante  perchè  ci  fa  rilevare  da  una 
parte  la  difficoltà  del  secondamento  in  seguito  di  lesioni  sifilitiche 
della  placenta,  fatto  non  raro  ad  incontrare  nella  pratica,  quanto  la 
ritenzione  poi  della  placenta  per  spasmo  delPorifizio  interno  o  del 
corpo  dell'utero  manifestatosi  in  seguito  della  somministrazione 
della  segala. 

Si  sa  come  spesso  in  questi  casi  la  placenta  ci  si  mostri  molle  e 
friabile,  onde  il  precetto  di  fare  trazioni  assai  discrete  e  con  dato  cri- 
terio per  non  vedere  rotta  la  placenta  ed  una  porzione  di  essa  rite- 
nuta nella  cavità  dell'utero.  Naturalmente  poi  quella  porzione  re- 
stata era  caduta  in  putrefazione,  onde  la  penetrazione  di  quei  pro- 
dotti nei  vasi  assorbenti  dell'utero  e  la  febbre  con  tutti  gli  altri 
disturbi  concomitanti. 

Si  comprende  da  questo  come  portato  via  quel  focolaio  di  putre- 
fazione, assieme  ai  cenci  della  decidua  e  disinfettata  per  bene  la 
cavità  dell'utero,  tutto  avesse  potuto  in  breve  tempo  ritornare  al 
normale. 

Storia  III.  —  Pleuro-pulmonite-^  interruzione  della  gravidan- 
za al  settimo  mese  — espulsione  di  feto  vivo  morto  dopo  pochi 
giorni  —  ritenzione  parziale  della  placenta  —  emorragie  ripe- 
tute —  raschiamento  —  guarigione. 

Rosa  Cozzolino,  da  Ponticelli,  III  para,  di  buona  costituzione  orga- 
nica e  senza  nessuna  malattia  costituzionale,  ha  portato  al  termine 
altre  due  gravidanze  sgravandosi  di  bambini  vivi. 
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Trovavasi  al  7*  mese  appena  compiuto  della  terza  gravidanza 
quando  un  giorno»  verso  la  fine  di  Gennaio  del  passato  anno  è 
sopraffatta  da  forte  brivido  di  freddo,  seguito  da  dolore  puntorio 
nel  lato  destro  del  petto  e  da  oppressione  del  respiro  cosi  forte 
da  raggiungere  nelle  ore  della  sera  il  grado  di  ortopnea. 

Chiamato  il  prof.  Aurineta  fa  delle  prescrizioni  pel  momento  ri- 
mettendo al  giorno  seguente  Tesatta  diagnosi.  Nel  giorno  appresso 
è  evidente  resistenza  della  polmonite  fibrinosa  nel  lobo  post'-riore 
inferiore  a  destra,  la  temperatura  si  mantiene  intorno  ai  40^  l'af- 
fanno è  assai  spiccato  ed  il  dolore  pleurico  fortissimo  e  si  mitiga 
solo  con  Tapplicazione  ripetuta  del  sanguisugio  locale. 

Non  é  nostro  intendimento  dire  ora  del  corso  della  polmonite  la 
quale  fu  dal  cennato  professore  convenevolmente  curata  ed  ebbe 
esito  fausto.  Quello  che  attualmente  ci  riguarda  è  di  far  rilevare 
come  nel  4*^  giorno  della  malattia  si  incominciò  a  determinare  qual- 
che leggiera  contrazione  uterina  e  dopo  circa  30  ore,  con  un  tra- 
vaglio diremmo  quasi  inavvertito  si  ebbe  la  espulsione  di  un  bam- 
bino, nato  vivo,  di  buono  sviluppo  relativamente  airopoca  della 
sua  vita  endouterina. 

Segui  .una  mezz'ora  dopo  il  feto  l'espulsione  della  placenta,  ma 
la  levatrice  rilevò  e  riferi  al  medico  curante  come  una  porzione 
di  essa  fosse  evidentemente  restata  neirutero,  ma  a  cagione  delle 
gravi  condizioni  della  donna  entrambi  pensarono  non  essere  con- 
veniente d'intervenire. 

Però  da  quel  momento  mattina  e  sera  furono  praticate  le  irriga- 
zioni vaginali  con  la  soluzione  di  sublimato  li4  p.  \q. 

La  perdita  di  sangue  nei  primi  due  giorni  consecutivi  al  parto 
si  mantenne  discreta,  al  terzo  giorno  però,  8®  della  polmonite,  di- 
venne assai  più  notevole  in  qualche  ora  del  giorno  nello  stesso 
tempo  che  si  otteneva  la  defervescen/.a  completa.  I^assarono  an- 
cora due  giorni  in  condizioni  mediocri,  quando  la  perdita  sanguigna 
ripigliò  nuovamente  proporzioni  inquietanti  in  rapporto  allo  stato 
di  debolezza  della  donna,  nello  stesso  tempo  che,  ad  onta  delle 
irrigazioni  vaginali  praticate  tre  volte  nel  corso  delle  ventiquattro 
oro,  la  lochiazione  cominciava  a  dare  cattivo  odore  e  la  sera  vi 
fu  un  leggiero  brivido  di  freddo  seguito  da  elevazione  termica 
a  39^ 

Quando  osservammo  la  puerpera  nel  giorno  successivo  trovammo 
le  condizioni  seguenti:  Anemia  molto  avanzata,  debolezza  generale 
grandissima,  tosse  con  espettorazione  muco-purulenta,  lingua  spor- 
ca, discreto  meteorismo.  L'utero  trovavasi  un  dito  trasverso  in  sotto 
delPombelico,  dopo  aver  fatto  orinare  la  donna;  col  riscontro  si 
rilevava  il  collo  dell'  utero  molle,  poco  ridotto,  aperto  l'orifizio 
esterno  ed  interno  in  sopra  del  quale  poteva  con  1'  unghia  aspor- 
tarsi qualche  cencio  che  dava  cattivo  odore  e  che  era  segnito  dal- 
l'espulsione di  una  secrezione  siero  sanguinolenta. 

In  condizioni  siffatte  non  ci  facemmo  illusioni  sulla  gravezza 
dell'intervento,  ma  tutto  ci  confermava  che  la  placenta  non  fosse 
stata  interamente  espulsa  e  che  le  irrigazioni  vaginali  erano  state 
utili  solamente  a  ritardare  alquanto,  ma  non  certo  ad  impedire  la 
putrefazione  di  una  porzione  della  placenta  restata  nell'utero. 
Dichiarato  lo  stato  delle  cose,  accettato  l'intervento  attivo  e  pre- 
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parato  il  tutto,  cercammo  prima,  poiché  le  condizioni  di  facile  di- 
latabilità del  collo  ce  lo  permettevano,  se  fosse  stato  possibile  rag- 
giungere col  dito  premendo  con  T  altra  mano  sul  fondo,  qualche 
pezzo  di  placenta  distaccato  e  libero  nella  cavità  uterina.  Ma  non 
avendolo  raggiunto,  più  che  strapazzare  la  donna  e  maltrattare  le 
parti  con  manipolazioni  le  quali  riescono  anche  più  pericolose  de- 
gl'istrumenti,  quantunque  facessero  meno  impressione  sugli  spet- 
tatori ignoranti,  ci  decidemmo  per  Tattuazione  del  solito  processo. 

L'operazione  in  questo  caso  durò  un'ora  circa,  essendosi  dovuta 
di  tanto  in  tanto  interrompere  per  ristorare  la  donna,  pratican- 
dole pure  qualche  iniezione  ipodermica  di  etere  e  di  caffeina;  fu- 
rono consumati  parecchi  litri  della  solita  soluzione  di  sublimato  e 
cacciati  tre  pezzi  della  placenta,  oltre  a  moltissimi  altri  più  pìc- 
coli e  grumi  di  sangue.  Come  al  solito  si  smise  dalla  manovra 
quando  si  ebbe  la  certezza  di  aver  asportato  ogni  cosa  ed  esatta- 
mente disinfettata  la  cavità  uterina. 

Egualmente  come  nei  casi  precedenti  fu  felice  il  decorso  post- 
operatorio nella  puerpera  in  parola,  ad  onta  del  dolore  della  per- 
dita del  bambino  dopo  sei  giorni  della  nascita  per  atelectasia  pul- 
monale. 

Dal  giorno  seguente  a  quello  deiroperazione  niente  più  febbre  e 
niente  emorragia.  Il  puerperio  procedette  normalmente  e  dopo  un 
mese  e  mezzo  quando  avemmo  Toccasione  di  rivedere  la  donna  non 
restava  più  nessuna  traccia  delle  sofferenze  patite. 

Storia  IV.  —  i46or?o  al  quinto  mese  ^ritenzione  totale  della 
placenta- emorragia  e  setticemia'— dilatazione  e  raschiamento  — 
guarigione. 

Antonia  Gallo,  di  circa  30  anni,  da  Torre  del  Greco,  di  valida 
costituzione  fisica  ha  portato  a  termine  altre  cinque  gravidanze. 
iQ  quest'ultima  cadde  per  le  scale  verso  il  quarto  mese  e  da  allora 
per  un  mese  circa,  dopo  una  prima  emorragia  ha  avuto  quasi  tutti 
i  giorni  qualche  perdita  più  o  meno  leggiera  di  sangue  dai  ge- 
nitali. 

A  capo  di  un  mese  dalla  caduta  è  sopraffatta  da  forte  brivido  di 
freddo  e  dopo  due  giorni  dalle  contrazioni  che  espellono  un  bam- 
bino, ben  conformato  per  la  sua  età,  nato  morto.  L'utero  subito 
dopo  l'uscita  del  feto  si  contrae  imperfettamente  e  la  levatrice  spa- 
ventata dalla  perdita  di  sangue  dà  quattro  cartine  di  segala  di 
mezzo  grammo  ciascuna  ;  cosi  l' emorragia  cessa ,  ma  la  placenta 
non  esce. 

Nel  giorno  seguente  dalla  levatrice  e  da  un  medico  chiamato  in 
suo  aiuto  si  cerca  di  fare  con  le  mani  la  estrazione  della  placenta 
ma  non  sì  riesce  ed  allora  si  pratica  lo  zaffo.  La  sera  brivido  di 
freddo  ed  elevazione  termica  a  40*.  Si  ripetono  le  manovre  nel 
giorno  seguente  dallo  stesso  medico  e  con  lo  stesso  esito;  la  donna 
perde  molto  sangue  e  si  è  obbligati  a  ripetere  lo  zaffo.  Erano  stati 
però  asportati  parecchi  pezzi  delia  placenta,  ma  la  donna  ha  no- 
vello brivido  di  freddo,  la  temperatura  del  corpo  continua  ad  oscil- 
lare tra  39**  e  40** ,5.  si  hanno  sudori  profusi;  la  sera  si  avverano 
diverse  scariche  diarroiche. 

La  mattina  seguente,  quarta  dall'aborto,  quando  osservammo  la 
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prima  volta  l'inferma  trovammo:  temperatura  39*,5  alle  2  p.  m. 
polsi  112  a  minuto  primo,  respirazione  frequente,  forze  deboli,  fi- 
sonomia  abbattuta. 

All'esame  locale:  l'addome  è  alquanto  gonfio,  l'utero  arriva  a  tre 
dita  trasverse  sopra  il  pube  ed  è  dolente.  Levato  lo  zaffo  ci  colpi- 
sce un  odore  fetidissimo  di  putrefazione  e  vien  fuori  dell'icore  san- 
guinolento, con  pezzi  più  o  meno  grossi  di  placenta  in  quella  che 
si  preme  sul  fondo  dell'utero. 

Come  negli  altri  nel  caso  in  parola,  previa  dilatazione  del  collo, 
praticammo  l'estrazione  della  placenta  in  avanzata  putrefazione  ed 
indi  il  raschiamento  della  mucosa  uterina  e  l'abbondante  irriga- 
zione e  la  detersione  finale  con  la  soluzione  di  creosoto.  Dopo  altri 
cinque  giorni  di  febbre,  che  non  raggiunse  mai  più  quel  grado,  tra 
38®  .e  39®  l'inferma  fu  messa  fuori  pericolo  e  dopo  altri  20  giorni 
potette  lasciare  il  letto  del  tutto  ristabilita.  L'abbiamo  riveduta  or 
sono  pochi  giorni  nuovamente  incinta  al  terzo  mese. 

Storia  V.  —  Aborto  al  terzo  mese  —  ritenzione  totale  della 
placenta  —  emorragia  —  setticemia  —  raschiamento  —  guarigione. 

La  Signora  Amalia  Z.  moglie  di  un  impiegato  dell'Annunziata, 
trovavasi  a  villeggiare  a  Portici  incinta  al  terzo  mese.  La  gravidanza 
a  lei  non  era  ancora  possibile,  onde  trascurava  qualche  riguardo 
che  avrebbe  dovuto  aversi. 

Una  sera,  dopo  una  lunga  passeggiata  è  soprafl'atta  da  emorragia 
uterina  che  non  può  frenarsi  in  nessun  modo,  ma  che  resta  discreta 
anche  in  seguito.  Al  terzo  giorno  sopraggiunge  forte  brivido  di 
freddo  e  febbre  alta,  la  sera  aumenta  la  perdita  di  sangue,  si  mani- 
festano i  dolori  e  con  sua  meraviglia,  poiché  non  sospettava  la 
gravidanza,  caccia  un  feticino  di  tre  mesi,  li  mattino  e  la  sera  se- 
guente brivido  di  freddo  e  febbre  alta  che  cade  con  profusi  sudori. 

Quando  vedemmo  la  prima  volta  la  Signora  il  giorno  appresso 
continuava  la  febbre  e  la  perdita  di  sangue,  l'utero  si  toccava  sul 
margine  superiore  della  sinfisi  pubica,  l'estremità  del  dito  penetrava 
appena  neir  orifizio  esterno  ancora  aperto,  volendola  spingere  più 
in  sopra  risvegliava  dolore  e  perdita  di  sangue. 

In  tali  condizioni  giudicammo  urgente  l'intervento  e  non  essendo 
provveduto  d'istrumenti  e  non  potendo  prevedere  quello  che  sareb- 
besi-  verifìcato  in  appresso,  per  desiderio  della  stessa  Signora  a 
braccia  si  adagiò  in  carrozza  e  trasportò  in  Napoli. 

Quivi  arrivata,  preparato  quello  che  era  necessario,  facemmo  al 
solito  l'asportazione  della  placenta  ed  il  raschiamento  della  cavità 
uterina  seguiti  dalla  larga  irrigazione  al  sublimato;  non  avemmo 
bisogno  di  precedente  dilatazione.  La  temperatura  che  la  sera  pri- 
ma aveva  superato  i  40®  in  quella  arrivò  appena  a  38® ,5.  Nel  giorno 
seguente  ed  in  quelli  successivi  non  vi  fu  più  febbre  ed  in  poco 
tempo  la  Signora,  completamente  rimessa,  potette  ritornare  a  go- 
dere  dell'aria  campestre. 

Daremo  solamente  il  sommario  di  altre  cinque  osservazioni  cli- 
niche le  quali,  meno  poche  particolarità  sulla  quantità  della  per- 
dita sanguigna,  sulla  maggiore  o  minore  durata  della  febbre  e  quindi 
sul  tempo  più  o  meno  tardivo  dell'intervento,  sulla  maggiore  o  mi- 
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nore  porzione  della  placenta  ritenuta,   presso  a  poco  si  rassomi- 
gliano tra  loro  e  con  le  precedenti. 

Storia  VI.  —  Lucia  Sarno ,  di  anni   22 ,  da  S.  Giovanni    a  Te- 
duccio,  Ipara.  Aborto  al  secondo  mese  per  forte  spavento— riten- 
zione parziale  della  placenta — emorragie  ripetute — dopo  dieci  gior- , 
ni— dilatazione  e  raschiamento — giuxrigione. 

Storia  VII.  —  Rosa  Aschettino  da  Napoli,  di  circa  anni  30,  Vpara. 
Aborto  al  quarto  mese — ritenzione  parziale  della  placenta-setti- 
cemia — raschiamento  dopo  otto  giorni — guarigione. 

Storia  Vili. — Luisa  de  Stefano  da  Napoli,  di  anni  25,  lllpara. 
Aborto  al  terzo  mese  per  sffllide— ritenzione  totale  della  placenta-- 
setticemia — dilatazione  e  raschiamento  ^guarigione. 

Storia  IX. —  La  Signora  Adele  X...  da  Napoli,  giovanissima, 
abortisce  la  seconda  volta  al  quarto  mese,  ha  avuto  due  volte  una 
perimetrite  nel  passato  per  contagio  blenorragico  da  goccetU  ria- 
cutizzatasi nel  marito.  Ritenzione  totale  della  placenta — settice- 
mia ed  emorragia  -dilatazione  e  raschiamento-^guarigione. 

Storia  X.  —  Rosa  Amitrano  di  anni  40,  da  Casoria,  VUlpara. 
Aborto  al  quinto  mese— ritenzione  di  piccola  porzione  della  pla- 
centa— emorragie  ripetute  e  setticemia — intervento  dopo  quindici 
giorni— raschiamento — guarigione. 


Gli  antichi  non  avevano  un  concetto  esatto  della  placenta  e  delle 
sue  connessioni  con  Tutero,  come  della  sua  struttura  e  del  modo 
onde  ne  avveniva  il  distacco.  Essi  la  consideravano  dal  punto  di 
vista  esclusivamente  pratico  e  perciò  denominarono  secondamento 
0  secondo  parto  l'espulsione  della   placenta   e   delle   membrane. 

I  primi  cenni  intorno  alla  struttura  ed  alla  sede  della  placenta 
si  trovano  dati  dal  Rosslin  nel  1513. 

Aristotile  aveva  già  accennato  alla  unione  più  o  meno  fitta  tra 
Tutero  e  la  placenta  e  quindi  alFimportanza  deirultimo  periodo  del 
parto. 

Ippocrate  credeva  la  placenta  potesse  essere  ritenuta  a  causa 
dell'uso  intempestivo  del  caldo  o  del  freddo  ovvero  dal  distacco 
troppo  rapido  del  cordone  ombelicale.  Ezio  di  Amida  vi  aggiungeva 
rinfiammazione  dell'orifizio  esterno  delPutero.  E  lo  stesso  Ippocrate 
consigliava  d'introdurre  la  mano  nell'utero  quando  con  gli  altri 
mezzi  non  si  fosse  riusciti;  mentre  Celso  ,  Sorano  di  Efeso  ,  Ezio 
di  Amida  aggiungono  al  consiglio  d' Ippocrate  quello  di  cacciare 
fuori  addirittura  la  placenta  quando  non  si  fosse  riusciti  con  la  sem- 
plice introduzione  della  mano. 

La  scuola  degli  Arabi  per  nulla  modificò  ì  precetti  dei  vecchi 
maestri.  Essi  solamente  aggiunsero  talune  pratiche  le  quali  fecero 
nascere  delle  credenze  assurde  o  ridicole  che  oggi  ancora  trovansi 
diffuse  e  conservate  nel  volgo  ignorante. 

Quando  nel  specolo  XVI  gli  anatomici  si  posero  a  studiare  più  da 
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vicino  la  struttura  della  placenta  ed  i  suoi  rapporti  coll'utero,  al- 
lora gli  ostetrici  cominciarono  a  considerarne  la  ritenzione  dopo 
il  parto  come  accidente  di  non  lieve  importanza. 

Rosslin,  come  riferisce  il  Cosentino  in  un  lavoro  sul  quale  in  se- 
guito torneremo  (1)  temeva  per  la  ritenzione  della  placenta  la  de- 
bolezza mortale,  la  paralisi  uterina,  la  respirazione  difficile  e  la 
morte  per  soffocazione. 

Bougeois  aveva  paura  deiremorragia  in  modo  particolare  riferen- 
do esempii  di  donne  morte  a  questo  modo. 

Charles  di  St.  Germain  riferisce  alla  ritenzione  placentale  la 
completa  soppressione  dei  lochii,  i  dolori  al  basso  ventre ,  le  in- 
fiammazioni dell'utero,  ecc. 

Fu  appunto  per  questi  accidenti  ed  anche  più  per  la  paura  di 
essi  dettata  nelle  scuole ,  che  si  era  nella  pratica  eccessivamente 
attivi  nel  secondamento.  Cosi  Ambrogio  Pareo,  Rodericus  e  Castro, 
Scipione  Mercurio  volevano  si  cacciasse  prima  la  placenta  ed  indi 
rigasse  e  recidesse  il  cordone  ombelicale.  Mauriceau  considerava 
la  placenta  come  un  corpo  inutile  e  pericoloso  che  bisognava  al 
più  presto  allontanare  dopo  il  parto  e  Cornelio  di  Solingen,  Deven- 
ter,  Peu  ne  raccomandavano  la  rapida  estrazione. 

Del  pari  attivo  ed  eccessivo  fu  il  metodo  diffuso  e  commentato 
da  Barbette  in  Inghilterra,  da  Ivon  Boom  in  Svezia,  da  Muralt 
nella  Svizzera. 

Nell'aborto  per  contrario  il  procedimento  era  assai  meno  attivo. 
Ostetrici  eminenti  come  Mauriceau  raccomandano  di  lasciare  la 
placenta  dopo  l'aborto  quando  per  estrarla  avessero  dovuto  usare 
la  violenza;  Peu  insegnava  che  quando  un  feto  abortivo  fosse  stato 
espulso  in  putrefazione  si  dovesse  abbandonare  a  se  stessa  la  pla- 
centa fino  a  che  a  brandelli  ed  in  dissoluzione  non  fosse  stata  eli- 
minata assieme  con  i  lochii,  sempre  che  si  fossero  trovate  diffi- 
coltà a  farne  l'estrazione. 

Il  cosidetto  metodo  aspettante  per  l'estradizione  della  placenta 
dopo  l'aborto  prevalse  dal  secolo  decimottavo  fino  al  principio  di 
quello  decimonono  e  Ruisch,  Levret,  Baudelocque  insegnavano  non 
doversi  tentare  nessuna  manovra  al  riguardo  quando  l'orifizio  ute- 
rino era  chiuso. 

Il  De  Lamette  però  si  allontanava  da  questi  raccomandando  Tin- 
troduzione  della  mano  od  almeno  di  un  dito  per  distaccare  gli  at- 
tacchi della  placenta  e  favorirne  l'espulsione. 

Per  verità  quando  non  si  era  in  possesso  dei  metodi}  antisettici 
moderni  e  noi  crediamo  che  l'aspettativa  avesse  dovuto  accettarsi 
come  il  mezzo  più  razionale  e  quindi  a  noi  non  fa  meraviglia  ve- 
derla accettata  e  prescritta  ancora  da  taluni  fino  ai  tempi  nostri. 

Di  fatti  la  scienza  è  ricca  di  osservazioni  nelle  quali  special- 
mente dopo  l'aborto  la  placenta  potette  restare  nell'  utero  per  un 
tempo  più  0  meno  lungo  ed  essere  finalmente  espulsa.  Mentre  è 
noto  come  con  l'intervento  non  asettico  si  esponga  a  pericolo  gra- 
vissimo la  vita  della  donna. 


(1)  11  raschiamento  dei  resti  placentari  abortivi  elevato  a  sistema— Annali 
M  Osi.  Gin: 


di  Òsi.  Gin:   a  Pe<l:  Maggio  1883. 
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Il  Denman  riferisce  di  una  donna  la  quale  ritenne  la  placenta 
nell'utero  per  quindici  giorni  senza  complicanze;  Balocchi  un'altro 
in  cui  fu  espulsa  dopo  ventinove  giorni.  Dice  il  Verrier  come  in 
una  donna  da  lui  osservata  assieme  col  Depaul  dopo  un'aborto  di 
due  mesi  e  mezzo  la  placenta  fosse  stata  ritenuta  per  tre  setti- 
mane. Ossiander  parla  di  un  aborto  nel  quale  dopo  sessantacinque 
giorni  fu  espulsa  la  placenta  nello  stato  di  perfetta  conservazione. 
Saxtorph  ne  vide  l'espulsione  dopo  dieci  settimane.  Pajot  riferisce 
un  caso  di  aborto  dopo  il  quale  restò  la  placenta  nell'utero  per  5 
mesi.  Velpeau  parla  di  un  caso  di  aborto  a  due  mesi  nel  quale 
non  solo  non  venne  espulsa  la  placenta,  ma  questa  restò  nelPutero 
durante  il  corso  di  una  seconda  gravidanza  venendo  al  termine  di 
questa  cacciata  avvizzita  e  come  strozzata. 

Pa  questi  fatti  rilevati  da  una  memoria  del  Novi  (1)  e  da  mol- 
tissimi altri  che  potremmo  riferire  risulta  chiaro  come  non  siar^^ra 
la  ritenzione  neirutero  della  placenta  dopo  l'aborto  per  un  tempo 
più  0  meno  lungo. 

Non  cosi  però  accade  nei  parti  al  termine,  sia  per  la  maggiore 
rarità  dell'aderenza  parziale  o  totale  della  placenta,  sia  per  i  mag- 
giori pericoli  che  la  donna  corre  in  quell'epoca.  £  di  ciò  faccia 
pruova  la  scarsezza  delle  osservazioni. 

Per  vero,  Smelile  non  riporta  che  un  caso  solo  di  ritenzione  to- 
tola  della  placenta  dopo  il  parto  per  due  mesi  nell'utero,  dopo  il 
qual  tempo  essa  fu  cacciata  disseccata  ed  indurita.  Guillemeau  dice 
come  in  una  donna  una  porzione  solo  della  placenta  avesse  potuto 
restare  non  solo,  ma  non  riuscire  di  ostacolo  ad  una  novella  gra- 
vidanza; Bauquenod  riferisce  di  tutta  una  placenta  espulsa  dopo  un 
mese  senza  danno  per  la  donna,  Morlanne  ne  porta  uno  in  cui  l'e- 
spulsione si  avverò  dopo  tre  mesi.  Kerkring  in  una  sua  inferma  ne 
osservò  l'uscita  verso  la  fine  dell'ottavo  mese.  Prost  riferisce  due 
casi  ;  in  una  la  placenta  venne  fuori  dopo  103  giorni ,  nell'altro 
dopo  otto  mesi  dal  parto. 

Il  Novi  riferisce  di  una  donna  ricoverata  nell'Ospedale  Incura- 
bili nella  quale  da  lui  venne  estratta  la  placenta  due  mési  dopo  il 
parto.  Delle  discussioni  fatte  in  questi  ultimi  tempi  al  riguardo  e 
dei  criterii  da  seguire  nella  pratica  vedremo  in  appresso. 

Il  secondamento  negli  ultimi  tre  mesi  della  gravidanza. 

Prima  di  studiare  la  ritenzione  totale  o  parziale  della  placenta 
crediamo  necessario  dire  qualche  cosa  intorno  al  modo  onde  nor- 
malmente la  placenta  si  distacca  negli  ultimi  tre  mesi  della  gra- 
vidanza. Ci  occuperemo  nella  seconda  parte  del  nostro  lavoro  del 
come  procedono  le  cose  dopo  l'aborto,  o  meglio  nei  primi  sei  mesi. 

Considerazioni  anatomiche  ed  istologiche.  Il  distacco  della  pla- 
centa è  preparato  da  talune  modificazioni  nei  suoi  mezzi  di  con- 
nessione con  la  parete  uterina  ,  modificazioni  le  quali  trovansi  al 
loro  massimo  sviluppo  al  termine  della  gestazione.   Su  tale  argo- 


(i)  Novi.   Ritenzione  della  placenta  per  anormale  aderenza.  1878. 
A$mo  XIU.  33 


Digitized  by 


Google 


426  Meola 

mento,  accennato  appena  dal  Cruvóilhier  (1)  hanno  portato  i  loro 
studii  più  vicino  a  noi  principalmente  il  Leopold  (2)  ed  il  Fried- 
lànder  (3)  e  noi  stessi  ce  no  siamo  occupati  (4)  nel  1884. 

Intorno  al  distacco  della  placenta  al  termine  o  quasi,  noi  allora 
scrivemmo,  ci  sono  svariate  opinioni.  Hégar  e  Dohrn  la  spiegano 
il  primo  per  degenerazione  grassa  ,  il  secondo  per  proliferazione 
degli  strati  limitanti.  Il  Winckler  dice  che  tale  rilasciamento  delle 
aderenze  tra  utero  e  placenta  sia  stato  sostenuto ,  ma  non  dimo- 
strato. 

I  fatti  fanno  ogni  giorno  vedere  come  una  placenta  matura,  cioè 
al  termine  della  gestazione  ,  si  distacchi  dall'utero  meglio  di  una 
immatura;  ma  da  ciò  secondo  il  Winckler  non  bisogna  inferire,  che 
con  r  avanzarsi  della  gravidanza  sopravvenga  degenerazione  o  ri- 
lasciamento tra  le  superficie  aderenti ,  ma  piuttosto  una  rigidità 
della  placenta  ,  per  la  quale  vien  facilitato  il  distacco  tra  le  due 
superficie. 

Che  una  placenta  matura  si  senta  al  tatto  molto  più  dura  e  ri- 
gida di  una  placenta  immatura ,  anche  quando  il  cordone  ombeli- 
cale non  sia  stato  ligato,  è  cosa  da  non  mettere  in  dubbio.  E  le 
stesse  differenze  si  rilevano  tagliando  la  placenta  con  le  forbici  od 
il  coltello,  massime  se  quéste  non  sono  affilate,  la  placenta  matura 
è  recisa  molto  più  difficilmente  di  quella  immatura,  anche  quando 
non  vi  sia  calcificazione  e  rilevandone  un  crepitio  che  nell'altro 
caso  non  si  avverte. 

Noi  ripetutamente  abbiamo  potuto  convincerci  come  nei  fare  il 
distacco  artificiale  di  placente  immature  non  abbiamo  trovato  dif- 
ficoltà maggiori  che  nelle  mature.  Solo  la  mollezza  del  tessuto  delle 
prime,  in  conseguenza  della  loro  struttura  cavernosa,  produceva  lo 
difficoltà.  Una  placenta  matura  può  distaccarsi  come  sì  enuclea  un 
organo,  a  causa  della  sua  durezza,  mentre  ciò  non  riesce  egual- 
mente per  una  placenta  immatura. 

Bisogna  dunque  ritenere  che  parecchie  condizioni  preparino  il 
distacco  della  placenta ,  cioè  dall*  una  parte  modificazioni  della 
consistenza  e  dall'altra  poi  la  natura  dei  legami  tra  essa  e  la  pa- 
rete uterina.  Infatti ,  se  volesse  assegnarsi ,  come  fa  il  Winckler 
soverchia  importanza  alla  rigidità  della  placenta  a  termine,  ci  tro- 
veremmo imbarazzati  a  dare  la  ragione  del  distacco  delle  placente 
immature.  Inoltre  ,  secondo  Hégar ,  può  contribuire  nel  distacco 
della  placenta  anche  il  suo  aumento  di  peso  ,  che  continua  fino 
all'ultimo.  In  conclusione  poi,  come  noi  abbiamo  dimostrato,  biso- 
gna ritenere  che  la  placenta  si  distacchi  negli  strati  comuettivali 
normali  rigenerantisi,  non  già  in  quelli  degenerati  in  grasso,  quindi 
non  può  esserne  tale  degenerazione  la  cagione. 

Hégar  per  sostenere  la  degenerazione,  ricorre  anche  ad  un  altro 
processo.   Alquanto  di  frequente  si  trovano  semplici  decolorazioni 


(i)  Gruveilhier....  caducUè  du  placenta. 

(2)  Léopold.  Arch.  f.  Gvn,  1877  Bd.  XI. 

(3)  Friediander.  Physiologisch-anatomische  Unterauchungen  ùber  den  0- 
terus.  1870  Lipsia. 

(4)  Meda.  Sulla  struttura  degrinvolucri  del  feto  umano.  Rivista  Interna- 
zionale di  Med.  e  Chir:  N:  7.  8  e  9.  1884. 
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del  rivestimento  deciduale  della  placenta,  che  penetrano  più  o  meno 
profondamente  nel  parenchima  e  sono  congiunte  ad  una  dei  villi. 
Simili  decolorazioni ,  aggiunge  il  Winckler ,  si  trovano  in  ogni 
placenta.  Tale  descrizione  macroscopica  è  del  tutto  esatta  e  noi  vo- 
gliamo aggiungere  come  tale  reperto  si  riscontri  per  lo  più  nei 
margini  della  placenta  e  spesso  solo  in  quelli  molto  sottili  e  tal- 
volta accade  che  tutta  la  spessezza  dei  margini  placentali  si  pre- 
sentino a  questo  modo. 

In  questi  massimi  stadii ,  intera  metà  di  cotiledoni  appariscono 
edematose  e  lo  scambio  con  la  cosi  detta  placentite  materna  è 
molto  facile.  La  causa  sta  solamente  in  quella  proliferazione  con- 
nettivale,  la  quale  in  alcuni  punti  acquista  una  speciale  intensità. 
A  misura  che  la  quantità  del  connettivo  cresce  ,  debbono  essere 
compressi  alcuni  tronchi  dei  villi  ed  in  conseguenza  le  loro  estre- 
mità diventano  edematose  e  degenerano  in  grasso. 

Ma  poi,  anche  in  conseguenza  del  raggrinzamento  del  nuovo  tes- 
suto ed  anche  del  semplice  spostamento  per  aumento  di  tessuto , 
devono  aver  luogo  restringimenti  di  singole  aperture  di  comunica- 
zione fra  gli  spazii  sanguigni  della  placenta  e  finalmente  il  pro- 
cesso può  menare  ad  una  chiusura  completa  di  queste  aperture. 
Cosi,  in  questi  spazii  sanguigni,  per  obliterazione  dei  canali  eflTe- 
renti  messi  fuori  comunicazione  col  rimanente  sistema  sanguigno, 
in  seguito  a  pregressa  semplice  stasi,  deve  sopravvenire  un  arre- 
sto definitivo  della  circolazione  ed  il  sangue  coagula  {epaiizzazio- 
ne).  Più  tardi  i  corpuscoli  sanguigni  si  disfanno,  lasciando  la  rete 
fibrinosa  che  prima  li  avvolgeva  e  che  ora  è  a  maglie  molto  sotti- 
li ,  le  quali  sono  riposte  nel  tessuto  connettivo  ed  allora  danno 
origine  finalmente  alla  retrazione  con  formazione  di  parti  callose, 
bianco-giallicce  e  dure  {induramento). 

Certamente  in  questo  processo  non  entra  Ti nfiammazione  perchè 
esso  si  trova  nella  linea  di  demarcazione  anche  di  quei  punti  dove 
il  processo  è  ancora  nei  suoi  primi  stadii ,  né  vi  ò  mai  anche  il 
menomo  accenno  di  essudazione  e  di  rigonfiamento  torbido.  Anzi 
è  da  credere,  ed  in  questo  conviene  anche  il  Winckler,  che  il  mag- 
gior numero  dei  casi  della  cosi  detta  placentite  materna  special- 
mente quando  le  lesioni  sono  circoscritte ,  non  debba  riferirsi  a 
vera  infiammazione  ,  ma  a  semplice  e  lenta  proliferazione  connet- 
tivale,  che  subisce  trasformazioni  consecutive. 

E  di  quanta  importanza  sia  cotesta  proliferazione  del  connettiA'o 
è  assai  facile  a  comprendere,  dal  porre  mente  non  solo  a  quanto 
è  stato  innanzi  descritto  ,  ma  alla  speciale  modificazione  dei  villi 
dal  corion  leggiero  quale  trovasi  al  termine  della  gestazione.  Che 
cosa  infatti  è  quello  che  più  colpisce  nel  paragone  tra  un  villo  ce- 
nale primitivo  ed  uno  a  termine?  I  fatti  pripcipali  sono  due:  nel 
villo  primitivo  v'è  connettivo  giovane,  con  caratteri  embrionali , 
pieno  di  succhi  e  vi  son  larghi  vasi  ;  nel  villo  adulto  v'è  connet- 
tivo più  denso  in  qualche  punto  quasi  fibroso  e  scarsi  vasi.  Ora 
succede  nei  villi  dei  corion  leggiero,  come  nei  margini  placentali, 
che  quella  proliferazione  connetti  vale  rallenta  dapprima  la  circo- 
lazione, onde  stasi  neirinterno  del  villo  e  quindi  edema  e  degene- 
razione mixomatosa  del  connettivo.  Che  se  tale  degenerazione  non 
s'incontra  più  estesamonte  nella  placenta  ed  essa  è  solo  limitata 
alle  sue  margini  ciò  é  dovuto  alia  circolazione  collaterale  corapen- 
satrìce  nel  primo  caso  e  che  non  può  stabilirsi  nel  secondo. 


{continua) 
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FR.  SCHULTZB.  -Contributo  alla  dlagrnostlca  delle  grandi  ea- 
verne polmonari.  {CenlralbU  f,  d.  klin,  Med,  n.  19,  1891). 

Con  Wei  1  si  può  dire  ancora  che  il  riconoscere  sicuramente  le  caverne 
appartenga  ai  problemi  più  diflìcili  della  diagnostica  fìsica;  e  sono  inoltre 
ben  rari  quei  sintomi  che  fanno  riconoscere  con  precisione  le  grandi  cavi- 
tà. À  tali  sintomi  appartiene  specialmente  quello  che  nei  mutamenti  di  po- 
sizione dell'individuo  esaminato  si  trova  in  un  medesimo  Iato  del  petto  una 
momentanea  alternativa  tra  suono  chiaro  ed  ottuso.  Ma  che  anche  questo 
sintoma  possa  ingannare  e  trarre  origine  dal  muoversi  di  liquido  in  un  si- 
stema di  pìccole  cavità,  si  desume  dal  caso  seguente  osservato  dalt'A.  nella 
sua  clinica  medica  in  Bonn. 

Un  calzolaio,  di  48  anni,  dice  di  tossire  molto  dopo  avere  sofferto  1*  inr 
fluenza  nel  gennaio  1890,  con  dispnea  ed  esaurimento  progressivo.  Lieve 
febbre,  per  lo  più  di  sera;  falangette  fortemente  ingrossate  in  tutte  le  dita. 
Polmoni  enfisematosi;  sputi  fetidi,  copiosi,  distinti  in  tre  strati,  con  nume- 
rose fibre  elastiche.  DalKascoltazione  risultano  da  per  tutto  ronchi  di  ma- 
niera diversa  e  sulle  parti  inferiori  del  polmone  sinistro  forte  respiro  bron- 
chiale. Nel  6®  spazio  intercostale  sinistro  di  quando  in  quando,  nel  solle- 
varsi l'infermo,  si  nota  una  manifesta  ottusità,  sebbene  non  molto  intensa, 
che  ritorna  nella  posizione  supina.  Si  stabilì  diagnosi  di  bronchite  putrida 
e  gangrena  polmonare,  spezialmente  del  lato  sinistro  con  gran'de  caverna. 
Ili  mirtolo  (  Eichhorst  )  non  valse  a  vincere  l'odore  fetido  dello  sputo. 
Morto  rinfermo,  risultarono  dall'autopsia  estese  bronchiettasie  in  ambo  i  lo- 
bi inferiori  con  parziale  sconlinuità  del  tessuto  polmonare ,  ma  non  grandi 
caverne.  Inoltre  sulle  parti  inferiori  dei  polmoni  mancavano  interamente 
aderenze  pleuriche. 

Pertanto  non  si  può  ammettere  che  anche  in  un  sistema  di  piccole  cavi- 
tà bronchiettasiche  possa  scorrere  una  notevole  quantità  di  liquido  senza 
venire  espettorata  e  che  nei  mutamenti  di  posizione  si  modifichi  rapidamen- 
te l'intensità  della  risonanza.  Quale  importanza  abbia  ^questo  fatto  per  la 
esecuzione  di  atti  operativi,  risulta  da  sé. 

V.  RAHLDEN.  — Sulla  nefrite  del  tisici.  (Cenlralblatt  /.  allgem.  Paih, 
u.  palh.  Anatomie  n.  3.  1891). 

L'À.  riferisce  il  reperto  istologico  del  rene  in  un  caso  di  tubercolosi  pol- 
monare, reperto  che  egli  ritiene  come  il  tipo  delle  alterazioni  anatomiche 
che  si  riscontrano  nei  reni  dei  tisici.  La  nefrite  dei  tisici  è  sopratutto  di  na- 
tura degenerativa  e  colpisce  in  prima  linea  il  parenchima;  l'infiltrazione  e 
la  proliferazione  cellulare  sembrano  essere  di  natura  secondaria  e  dipen- 
denti dal  grado  della  distruzione  a  cui  soggiacciono  le  cellule  epiteliali.  £ 
poiché  gli  epiteli  degenerati  in  firrasso  sono  sostituiti  per  un  certo  tempo 
da  epiteli  neoformati,  cosi  si  spiega  perchè  in  generale  i  fenomeni  di  proli- 
ferazione nel  tessuto  interstiziale  sono  soltanto  passeggeri.  La  degenerazio- 
ne epiteliale  e  le  alterazioni  interstiziali  si  presentano  sempre  a  focolai.  La 
degenerazione  colpisce  tanto  i  glomeruli,  quanto  i  canalicoli  contorti. 

La  nefrite  dei  tisici  è  certamente  di  natura  cronica,  giacché  si  ha  ispes- 
simento della  capsula,  distruzione  di  singoli  glomeruli  e  parziale  trasforma- 
zione dell'epitelio  dei  canalicoli  minori  in  cellule  cilindriche  corte  o  cubiche. 

La  nefrite  dei  tisici  è  dunque  una  nefrite  parenchimale  cronica. 
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Riguardo  alla  frequenza  eoa  cui  la  nefrite  si  presenta  nei  tisici,  essa,  se- 
condo le  osservazioni  delTÀ..,  è  assai  più  frequente  di  quello  che  appare 
dalle  statistiche  di  Bequerel,  Bayher,  Peacock,  Frerichs,  fìamberger  ed^  al- 
tri. Se  si  esaminano  i  reni  di  un  gran  numero  di  tisici  dopo  indurimento  in 
liquido  di  Flemming  (il  che  è  necessario  per  la  diagnosi  di  alterazioni  di 
leggero  grado),  si  vedrà  che  le  degenerazioni  dell'epitelio  renale  nella  tisi 
avanzata  assai  raramente  mancano. 

Riguardo  al  decorso  clinico  di  questa  forma  di  nefrite  degenerativa,  i  sin- 
tomi per  lo  più  sono  assai  poco  spiccati  e  possono  per  un  certo  tempo  man- 
care del  tutto.  Manca  quasi  sempre  l'ipertrofia  del  cuore. 

BBRNHEIM.  —  Oontrlbuto  allo  stadio  delle  afasie.  (Revue  de  Méde^ 
cine,  10  maggio  1891). 

L*A.  descrivo  Tosservazione  clinica  ed  il  reperto  anatomico  di  un  caso  di 
emiplegia  destra  in  cui  riconobbe  le  seguenti  varietà  di  afasia  con  le  lesio- 
ni corrispondenti: 

1.  Afasia  motrice  completa  pei-  distruzione  della  terza  circonvoluzione  fron- 
tale sinistra. 

2.  Agrafia  motrice  di  conducibilità  per  difetto  di  comunicazione  fra  il  cen- 
tro delle  immagini  visive  (lobulo  parietale  inferiore)  ed  il  centro  della  me- 
moria motrice  grafica  (piede  della  seconda  circonvoluzione  frontale  intatto); 
distruzione  del  lobulo  delTiosula  e  dello  strato  bianco  sottostante. 

3.  Amnesia  uditiva  psichica  o  sordità  psichica  parziale  per  difficoltà  di  co- 
municazione fra  rimmagine  acustica  della  parola  e  l' immagine  visiva  del- 
l'oggetto  da  una  parte,  e  fra  ciascuna  di  queste  immagini  ed  il  centro  psi- 
chico dall'altra  parte;  quindi  amnesia  uditiva  parziale  di  conducibilità;  di- 
struzione della  prima  circonvoluzione  temporo-sfenoidale, 

4.  Amnesia  visiva  parziale  o  cecità  psichica  per  le  cose  senza  cecità  per 
le  parole»  da  difficoltà  di  comunicazione  fra  il  centro  della  memoria  uditi- 
va ed  il  centro  della  memoria  visiva  delle  cose  da  una  parte,  fra  il  centro 
visivo  ed  il  centro  psichico  dall'altra  parte:  distruzione  di  una  porzione  del 
lobulo  parietale  inferiore. 

Si  vede,  quindi,  che,  salvo  l'afasia  motrice,  la  parte  preponderante  nella 
genesi  dei  fenomeni  è  rappresentata  dal  difetto  di  conducibilità  dei  diversi 
centri  sensoriali  fra  loro  e  col  centro  psichico. 

Le  conclusioni  principali  che  si  possono  dedurre  da  questa  osservazione 
sono  le  seguenti: 

1.  L'agrafia  può  esistere  con  integrità  del  piede  della  seconda  circonvolu- 
zione frontale  sinistra,  senza  dubbio  por  rottura  delle  comunicazioni  fra 
questo  centro  ed  il  lobulo  parietale  inferiore. 

2.  La  prima  circonvoluzione  temporo-sfenoidale  sinistra  ha  una  parte  nel 
meccanismo  dell'evocazione  delle  immagini  uditive;  ma  non  costituisce  un 
centro  per  lo  rappresentazioni  uditive  delle  parole.  La  sua  distruzione  tota- 
le non  sopprime  alcuna  immagine. 

3.  11  lobulo  parietale  inferiore  ha  una  parte  nel  meccanismo  dell'evoca- 
zione delle  immagini  visive;  ma  probabilmente  non  costituisce  un  centro 
per  le  rappresentazioni  visive  delle  parole  e  delle  cose. 

4.  La  cecità  (amnesia  visiva)  delle  cose  può  esistere  senza  contemporanea 
cecità  (amnesia  visiva)  delle  parole. 

fìONÀRDI.  —  Naove  ricerche  chimiclie  e  biologrtclie  sui  yeleni, 
contenati  negli  spati  e  nei  visceri  tabercolosi.  {Rivista  generale  ita- 
lianadi  Clinica  Medica,  15  maggio  1891). 

L'A.,  dopo  aver  ricordato  gli  studi  precedenti,  da  lui  pubblicati  fin  dal 
1887,  espone  i  metodi  e  i  risultati  delle  sue  nuove  indagini. 

Egli  ha  sperimentato  dapprima  cogli  sputi,  ed  in  seguito  coi  visceri  uma- 
ni e  di  animali  (cavie),  colpiti  da  tubercolosi  miliare  acuta. 

Le  ricerche  sono  state  eseguite  sulle  rane,  sulle  cavie,  sui  conigli,  sui 
cani. 

Iniettando  sotto  la  cute,  alle  rane,  8  a  10  gocce  di  estratto  etilico  e  gli 
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cerjnato,  tanto  de^li  sputi,  che  dei  visceri,  dopo  qualche  minuto,  si  mani- 
festano convulsioni  tetaniche,  respirazione  spastica,  soppressione  graduale 
dei  movimenti  respiratori,  midriasi  e  morte  in  1-2  ore.  Adoperando  quanti- 
tà minori,  l'animale  entra  in  una  specie  di  letargo;  tardivamente  ha  le  con- 
vulsioni; il  respiro  è  sempre  spastico,  piuttosto  frequente.  Infine,  dopo  pa- 
recchie ore  sopraggiunge  insensibilmente  la  morte. 

Nelle  cavie,  quanto  airavvelenamente  acuto,  poca  differenza  passa  fra  l'a- 
zione dell'estratto  degli  sputi  e  quello  dei  visceri.  In  generale  l|2-i  cc.  di 
estratto  etilico  o  glicerinato  produce  la  morte  dell'animale  in  poche  ore 
con  fenomeni  di  collasso,  paralisi  flaccida  degli  arti,  miosi  e  poi  midriasi; 
grande  irregolarità  e  frequenza  di  polso  e  di  respiro;  abbassamento  consi- 
derevole della  temperatura.  Invece,  iniettando  dosi  piccole,  ma  progressi- 
vamente, cresenti,  delle  medesime  sostanze  (da  la  10  gocce  al  giorno)  Pani- 
male- diviene  soporoso;  ha  il  polso  ed  il  respiro  irregolari;  la  temperatura 
si  abbassa  di  1  a  3  gradi. 

Nei  conigli  le  resistenza  è  maggiore. 

I  cani  sono  quasi  refrattari.  É  notevole  soltanto  l'eccitazione  sessuale. 

Da  ultimo,  TA.  ha  iniettato  sopra  sé  stesso,  sotto  la  cute  della  coscia,  i, 
X»  10  centigrammi,  una  prima,  una  seconda  ed  una  terza  volta,  di  estratto 
glicerinato  dei  visceri,  sciolto  in  acqua  sterilizzata  e  successivamente  bol- 
lita. Ha  risentito  un  poco  di  cefalea  ed  un  senso  di  nausea;  nessuna  eleva- 
zione di  temperatura. 

L'A.  finisce  con  l'accennare  alle  gravi  alterazioni  del  sangue,  prodotte 
dagli  estratti  tubercolosi. 

Micrografia 

DOWDESWELL.— Salla  struttara dello  spermatozoide  dell'uomo. 

{Annales  de  micrograpliie^  Ili.  pag.  1,  1890). 

In  una  memoria,  (Nuovi  sludii  batteriologici  sugli  sputi ,  sulla  morfologia  e 
biologia  dei  microbi  boccali)  letta  alia  R.  Accademia  medico  chirurgica  di  Na- 
poli nel  p.  p.  febbraio,  avemmo  occasione  di  menzionare  un  notevole  arti- 
colo di  questo  autore  :  Nule  on  the  morphology  of  the  cholera  comma  bacillw^ 
pubblicato  nel  Lancelf  1890,  voi.  1,  pag.  1419-23.  Le  sue  vedute  intorno  alla 
natura  di  alcuni  schizofìti,  considerati  come  semplici  pisi  evolutive  od  organi 
di  organismi  più  complessi  ^  collimavano  appunto  coi  nostro  concetto  della 
unità  fondamentale  di  tutti  o  quasi  tutti  i  microbi  ospitanti  nella  bocca  o 
nel  naso,  o  di  là  sospinti  nelle  vie  aeree,  come,  a  suo  tempo,-  si  potrà  ve- 
dere nella  memoria  annunciata. 

Ora ,  nel  suo  articolo  sulla  struttura  dello  spermatozoide  dell'  uomo  ,  il 
Dowdeswell  comincia  dal  ricordare  Timportanza  degli  studii  morfologici  sul- 
l'uovo  e  sullo  spermatozoide.  Descrive  gli  aspetti  dello  spermatozoide  nel- 
l'uomo, cominciando  dalla  testa;  la  punta  o  estremità  distale,  la  estremità 
prossimale  (confinante  col  collo),  la  maggior  colorabilità  di  quest'ultima,  le 
lacune  brillanti,  non  colorabili,  che  sovente  si  osservano  verso  la  punta  e 
che  l'A.  ritiene  come  incavi  o  perforazioni,  anziché  nucleoli  (posto  che  lo 
spermatozoide  sia  il  nucleo  di  una  cellula  originaria). 

Viene  poi  il  Dowdeswell  ad  una  particolarità  poco  nota:  il  ciglio  o  fila- 
mento apicale,  impiantato  sulla  punta  o  estremità  distale  della  testa. 

Questo  filamento  (insieme  alle  lacune  brillanti  predette)  fu  descritto  la 
prima  volta  da  E.  M,  Nelson  nel  Journal  of  Queckelt  microscopical  Club  (1889, 
pag.  SII);  fu  poi  fotografato  da  Andrew  Pringle,  sopra  una  preparazione  co- 
lorata airac.  osmico;  ma  non  lo  si  discerneva  sulla  fotografia,  bensì  in  una 
immagine  della  medesima,  ingrandita  a  òOmila  diametri. 

Ora  lo  si  può  discernere  chiaramente,  mediante,  una  semplice  oggettiva 
di  3  millimetri  di  distanza  focale,  seguendo  il  metodo  di  colorazione  più 
oltre  indicato  dall' A..  Nondimeno  le  figure  della  tavola  annessa  sono  al'am- 
plificazione  di  1050  d. 
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Questa  minutissima  appendice  dello  spermatozoide  è,  a  detta  del  Dowdesweli» 
il  più  piccolo  oggetto  che  sia  stato  finquì  riprodotto  dalla  fotografìa*  è  lungo 
circa  3ft,  ma  la  sua  spessezza  non  supera  0,15  p.  L'A.  ritiene  che  la  sua 
funzione  sia  quella  di  fissare  lo  spermatozoide  nell'uovo ,  quando  il  plasma 
di  quest'ultimo  lo  abbraccia,  come  accade  alla  punta  dello  spermatozoide  del 
tritone,  già  descritta  e  figurata  dal  Dowdeswell  nel  Quarterly  journal  of  mi- 
croseopical  science  (1883,  pag.  336),  o  ad  un'organo  analogo,  descritto ,  nello 
spermatozoide  de'  pesci ,  dal  Ballowitz,  negli  Archiv  fUr  miKroskop.  Anatomie 
(XXXIl,  pag.  401,  1888). 

L'À.  passa  quindi  a  descrivere  un'altra  appendice^  già  abbastanza  nota  ma 
poco  studiata:  la  membrana  o  cappuccio  ,  aderente  al  collo  della  più  parte 
degli  spermatozoidi.  Questo  nomo  di  cappuccio  le  fu  apposto  dal  Renson, 
a  proposito  degli  spermatozoidi  del  topo  e  d'altri  animali  negli  Arch.  de  bio- 
logie  (1882,  pag.  292).  Non  c'è  osservatore,  per  quanto  novizio,  che  non  ab- 
bia osservata  quesi'  appendice  membranosa,  esaminando  de'  materiali  conte- 
nenti sperma,  quantunque  in  molti  manuali  non  la  si  trovi  riprodotta,  ad 
esempio,  nel  Beale  (The  microsc  jpe  in  medicine^  4.*  edizione,  tav.  XLIX,  fig.  8 
e  9)  e  nel  Bizzozero  (Man.  di  microscopia  clinica,  tav.  VI,  fig.  1). 

li  Dowdeswell  ha  verificato  1*  esistenza  di  questa  membrana  in  tutte  le 
razze  umane  (perfino  d'America),  di  cui  potè  procurarsi  de' preparati.  Egli 
rammenta  poi  che  una  membrana  consimile,  ondulante,  ma  fissata  alla  coda 
degli  spermatozoidi,  fu  dimostrata  anni  dietro  dal  Gibbes,  nella  salamandra 
e  nel  trìtone;  ma,  a  ({uesto  proposito,  ci  sia  consentito  osservare  che  tale 
membrana  ondulante  si  trova  già,  da  tempo  anteriore^  descritta  (nelle  pre- 
dette specie  animali)  dal  nostro  Amici,  dallo  Gzermak  e  dal  Siebold,  come 
notava,  fin  dal  1853,  il  rimpianto  Tommasi ,  nella  2.*  edizione  delle  sue 
Istituzioni  di  fisiologia  (voi.  II,  pag.  59). 

D'ordinario  la  vera  forma  di  quest'appendice  membranosa,  nella  specie 
umana,  non  si  può  bene  riconoscere  sulle  preparazioni  fisse  e  permanenti: 
ma  si  ravvisa  convenevolmente,  ne' preparati  a  fresco,  e  meglio  in  quegli 
spermatozoidi  che  si  muovono  lentamente.  La  membrana  è  sottilissima,  palli- 
dissima,  indistinta.  Essa,  partendo  dal  collo,  incappuccia  parzialmente  la 
testa,  come  il  calice  d'un  fiore,  e  si  distende  a  mo'  di  paracadute,  in  virtù 
de' movimenti  dello  spermatozoide.  Quando  quest'ultimo  si  arresta,  il  cap- 
puccio si  ritira  più  o  meno  completamente  e  ricade  sul  coUo^  per  ridisten- 
dersi nuovamente  verso  la  testa,  non  appena  ricomincia  il  movimento. 

Secondo  il  Dowdeswell,  questo  cappuccio  non  sarebbe  altro  che  un  resi- 
duo della  membrana  o  parele  cellulare  originaria,  di  cui  lo  spermatozoide  sa- 
rebbe, a  sua  volta,  il  nucleo,  sviluppato  a  foggia  serpentina. 

Col  cappuccio  non  si  deve  confondere  quell'apparenza  di  vescicola  pallida, 
affatto  incolorabile,  che  alle  volte,  sebbene  di  rado,  apparisce  da  un  lato 
della  testa  di  alcuni  spermatozoidi,  oppure  l'abbraccia  d'ambo  i  lati,  a  foggia 
di  tazza;  poiché  la  membrana  del  cappuccio  si  colora,  invece,  assai  bene  col 
violetto  metilico  o  con  la  fucsina.  L'A.  attribuisce  piuttosto  questi  rigonfia- 
menti pallidi  all'azione  de'  reattivi,  che  farebbero  contrarre  il  materiale  in- 
terno dplla  testa,  facendone  così  staccare  allo  esterno  lo  strato  corticale  , 
più  pallido. 

Le  apparenze  di  spermatozoidi  a  due  teste,  a  due  code,  etc.  furono  attri- 
buite a  tante  deformità  di  questi  elementi ,  e  si  tonto  perfino  di  elevarle  a 
eausa  di  mostruosità  nel  prodotto  del  concepimento.  Ma  l'A.  non  vi  ravvisa 
altro  che  un  semplice  effetto  ottico  dell' accollamento  parziale  di  due  sper- 
matozoidi, quando  il  fatto  non  dipende  da  rotture  od  altre  cause  meccani- 
che. Certi  spermatozoidi  senza  testa  (o,  a  dir  meglio,  decapitati  accidental- 
mente), osservati  allo  stato  fresco,  sono  più  agili  ne'loro  movimenti,  come 
se  la  testa  spiegasse  un'influenza  riiardatrice  sulla  traslazione  di  tali  ele- 
menti. 

Venendo  alle  norme  di  preparazione  e  colorazione,  l'A.  ritiene  preferibile, 
per  conservare  la  forma  generale  e  i  caratteri  degli  spermatozoidi,  il  me- 
todo del  Gibbes,  che  consiste  nella  diluizione  del  materiale  spermatico  in 
un  miscuglio,  a  parti  eguali,  di  glicerina  ed  acqua  distillata,  addizionato  di 
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qualche  goccia  di  una  soluzione  di  ac.  osmico  all*UQO  per  cento.  Gli  esem- 
plari però  si  alterano,  se  si  lascia  disseccare  il  preparato. 

Per  la  dimostrazione  del  ciglio  o  filamento  apicale,  TA.  raccomanda,  in- 
vece, un  metodo  proprio,  cioè  la  diluizione  de!  materiale  spermatico  fresco, 
in  5-6  volte  il  suo  volume  di  acqua  distillata;  la  distensione  di  una  goccio- 
lina di  questo  materiale  diluito,  in  istrato  sottilissimo,  sul  portaoggetti,  con 
le  minori  manipolazioni  possibili  ;  la  successiva  colorazione  col  violetto  di 
Hansten  (violetto  metilico  e  fucsina  al  2-3  per  cento  nell'alcool) ,  o  con  la 
dalia,  parimenti  in  soluzione  alcoolica,  per  circa  40  secondi;  il  rapido  lava- 
cro, il  disseccamento  e  la  montatura  nel  balsamo.  La  difficoltà  principale,  per 
una  buona  preparazione,  sta  nel  serbarne  chiaro  ed  incolore  il  fondo:  effetto 
che  si  otterrebbe  meglio,  adoperando,  in  luogo  delle  alcoohche,  le  tinture 
acquose,  se,  con  l'uso  di  queste  ultime,  non  si  corresse  poi  il  rischio  di  ve- 
dere la  preparazione  portata  via  dalla  lavatura.  Mercè  il  metodo  citato  ,  i 
cigli  si  rendono  visibili  anche  con  oggettive  di  3  millimetri  di  distanza  fo- 
cale, come  è  detto  di  sopra.  E.  Vigeittihi 

LOEFFLER.  —  Sulla  colorazione  dei  microrgranismi,  segnata- 
mente dei  loro  flagelli  o  cigli  vibrati.  (Centralbl.  f,  Bacleriol.  u.  Pa- 
rasitenkun).  VI,  pag.  209,  e  VII,  pag.625. 

L'argomento  de' cigli  degli  spermatozoidi  ci  chiama,  per  analogia,  a  dir 
due  parole  di  questo  recente  studio  del  Loeffler.  Il  metodo  del  Loeffler  con- 
siste, nel  far  precedere  alla  colorazione  l'impiego  d'un  mordente,  composto 
di  una  soluzione  di  tannino  al  30  per  cento  ,  cui  si  aggiunge  la  metà  ,  in 
volume,  d'una  soluzione  acquosa  satura  a  freddo  di  soljfato  di  ferro.  Si  pas- 
sa il  preparato  sulla  fiamma  d'un  becco  di  Bunsen,  per  mezzo  minuto  o  un 
minuto,  si  lava  prima  con  acqua  distillata,  poi  con  alcool  ,  e  quindi  si  co- 
lora con  la  fucsina  (sciolta  in  cristalli  nell'acqua  d'anilina)  ,  o  coi  violetto 
metilico  od  altre  tìnte,  scaldando  nuovamente  il  preparato.  Da  ultimo  lo  si 
lava  nuovamente  con  l'acqua  distillata,  o  lo  si  può  allora*  a  bell'agio,  esa- 
minare. 

Il  Loeffier  é  così  giunto  a  studiare  i  flagelli  dello  spirillum  undula,  dello 
spirillum  rubrum,  dello  spirillum  concenlricum ,  risultanti  d'un  ciuffo  di  fila- 
menti a  curve  d'un  solo  passo,  su  ciascuno  de' due  capi  ;  i  flagelli  de*  bacilli 
virgola,  sopra  un  sol  capo,  ma  a  curve  di  più  passi  ;  i  flagelli  multipli,  esi- 
lissimi,  del  micrococcus  agilis,  4-5  volte  più  lunghi  del  corpo  del  batterio,  etc. 

Su  questo  argomento  de' cigli  vibratili  ne' batterli  ,  ci  fermammo  breve- 
mente in  una  memoria  sugli  spuli  della  pertosse  ,  inserita  nel  tomo  XLIII 
degli  atti  della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli  ,  1890 ,  pag.  220 
(in  nota).  Però  i  cigli  del  tibrio  rugtUa  si  trovano,  fin  dal  1876,  descritti  e 
figurati  dal  Warming,  in  un  disegno  riprodotto  da  Gornil  e  Babes  (Les  ha- 
ctiries  et  leur  rSle,  etc.  prima  edizione  pag.  137);  e  l'Ebremberg  e  il  Gohn 
descrissero  de' cigli  [in  varie  specie  di  cocchi  e  di  batterii  dotati  di  movi- 
mento. F.  VicEirriifi. 

Oculistica 

H.  TRUC— Dei  colliri  in  generale.  Usi,  abusi  ed  inconvenienti. 

{Gazzelle  hebdomadaire  des  sciences  tnédicales  de  Montpellier ,  1890,  n»  99). 

L'A.  in  questa  lezione,  deplora  giustamente  il  grande  abuso  nella  pratica 
di  certi  coliirii,  ne  indica  i  seri  inconvenienti,  e  dà  brevemente  alcune  in- 
dicazioni su  quelli  che  gli  sembrano  vantaggiosi. 

L'abuso  dei  coliirii  in  genere  è  stato  tale  finora  che,  quantunque  sieno 
in  onore  nei  trattati  di  ottalmologia  per  la  cura  delle  infiammazioni  blefa- 
riche,  congiunti  vali,  ocheratiche,  sarebbe  desiderabile  che  fossero  proscritti 
dalla  terapia  oculare. 

1  colliri  sono  dei  topici  oculari^  o  meglio  congiuntivali.',  e  si  dividono  in 
colliri  secchi,  molli,  liquidi  e  gazzosi. 

I  colliri  secchi  sono  delle  polveri  come  lo  zucchero,  il  calomelano,  l'al- 
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lume,  il  solfato  di  zinco,  Tacetato  di  piombo,  lo  iodoformio,  ecc.  che  s'in- 
sufflano nelFocchio. 

I  colliri  molli  sono  delle  pomate  a  base  di  cerato,  di  sangue,  di  gliceri- 
na, di  vaselina,  di  lanolina ,  che  si  applicano  con  pennelli  ,  con  una  bac- 
cheUina  di  legno  o  di  veti'o,  con  un  rollino  di  carta,  ecc. 

I  colliri  liquidi  sono  delle  soluzioni  che  s*instillano  su  la  congiuntiva  di- 
rettamente con  la  boccetta,  con  un  contagocce  o  con  un  tubo  qualsiasi. 

I  colliri  gazzosì,  infine,  sono  dei  prodotti  volatili,  balsamo  di  Fioravanti, 
ammoniaca,  ecc.  che  s'indirizzano  su  gli  occhi;  abbandonati,  sono  vantag- 
giosamente sostituiti  dalle  docce  di  vapore  fenicato  ,  o  al  sublimato,  o  al- 
l' acido  borico  specialmente  calde  ,  defle  quali  1'  A.  fa  uso  frequente  nelle 
congiuntiviti,  nelle  cheratiti,  nelle  iritì,  ecc. 

Le  polveri  sono  generalmente  inutili  o  nocive.  L'acetato  di  piombo  è  usa- 
to con  profitto  su  le^  congiuntive  palpebrali  tracomatose  da  li  oculisti  bel- 
gi ;  ma  espone  a  dei  leucomi  molesti  e  può  essere  sostituito  dalle  scarifi- 
cazioni, dal  grattamento  ecc.  :  lo  zucchero,  l'osso  di  seppia ,  eccitano  inu- 
tilmente le  cornee  leucomatose  ;  in  quanto  al  calomelano  ,  esso  ò  sempli- 
cemente pericoloso  ,  sia  che  si  trasforma  in  bicloruro  di  mercurio  (la  qual 
cosa  non  è  dimostrato  anche  dopo  ingestione  di  joduro),  sia  che  forma  dei 
filamenti  che  irritano  molestamente  i  cui  di  sacco  congiuntivali. 

Le  pomate  sono  più  utili,  sovraiutto  a  base  di  vaselina.  L'A.  fa  largo  uso 
della  pomata  al  precipitato  giallo  in  certe  lesioni  blefariche,  congiuntivali 
o  ctieraticho  dei  giovani  linfatici. 

Sono  adoperali  anche,  talvolta,  secondo  il  caso,  lo  jodoformio,  il  mercu- 
rio nella  sifilide,  il  rame  nei  granulosi ,  ecc.  ;  sì  tratta  allora  di  topici  piìi 
o  meno  specifici. 

Infine,  nei  fanciulli,  come  eccipienti  dei  miotici,  dei  mìdriatici  o  di  alcu- 
ni antisettici  ,  i  corpi  grassi  sono  degli  agenti  più  comodi  e  più  sicuri  che 
i  liquidi. 

Ad  eccezione  di  alcune  polveri  e  pomate,  i  colliri  attuali  sono  ordinaria- 
mente delle  semplici  soluzioni  nell'acqua  semplice,  o  distillata,  o  delle  po- 
mate. Si  può  dividerli  in  colliri  caustici,  o  astringenti ,  antisettici,  mìdria- 
tici e  miotici. 

Caustici  ed  astringenti. — L'acido  cromico  ,  il  nitrato  di  argento  sono  cau- 
stici. 

L*acido  cromico  non  è  utile  che  in  certe  granulazioni,  dure,  sclerotizzate, 
per  decorticarle  in  certo  modo  e  permettere  l'azione  dellì  astringenti  cuprici. 
Sarà  anche  vantaggiosamente  sostituito  da  lo  scarificatore  ,  e  può  essere 
abbandonato. 

Il  nitrato  d'argento  rende  i  più  eminenti  servigi  nella  ottalmia  blenorra- 
gica  o  blenorroica  ,  purulenta  semplice  ed  anche  in  certe  forme  catarrali. 
Si  usa  allora  alla  ddse  di  i/iO^  ad  i/20<>,  si  applica  direttamente  con  un  pen- 
nello su  le  partì  della  congiuntiva  malata,  ì  cui  di  sacco  sovratutto,  rispar- 
miando la  cornea,  neutralizzando,  se  occorre,  con  il  sai  marino,  l'eccesso 
del  caustico. 

Sarà  utile  anche  ,  per  saper  guadagnare  i  microbi ,  aggiungervi  una  in- 
stillazione al  0,iO|10.  Quest'  applicazione  sarà  fatta  due  ed  anche  tre  volte 
al  giorno  nella  ottalmia  blenorragica  e  dei  neonati  ;  una  volta  soltanto  nelle 
ottalmie  purulente  semplici  o  catarrali  acute. 

Crédè  ha  generalizzato  questo  metodo  come  cura  preventiva  o  profilattica 
deli'  ottalmia  neonatorum.  Basta  ,  dopo  la  toilette  oculare,  un  toccamente  o 
una  instillazìone  della  soluzione  al  trentesimo. 

I  solfati  di  zinco  e  di  rame,  i  precipitati  rosso,  giallo  e  bianco,  l'allume, 
sono  sovratutto  astringenti. 

Ad  eccezione  del  precipitato  giallo  specifìco  nelle  ottalmiti  flittenulari,  li 

altri  sono  dei  semplici  eccitanti,  dei  pretesi  sostitutivi  ,  che  non  sembrano 

veramente  utili  se  non  in  certe  congiuntiviti  catarrali,  croniche,  e  torpide. 

Li  inconvenienti  de^li  astringenti  sono  numerosi  :  dolorosi,  eccitanti,  essi 

diventano  talora  la  origine  di  serie  complicazioni. 

Come  fa  notare  BoUand,  il  dolore  non  sarebbe  un  grande  inconveniente 
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^er  i  inalati:  poiché,  per  molti  tra  loro  rappresenta  la  misura  della  effica- 
cia terapeutica;  ma  le  complicazioni  possono  essere  gravi,  come  le  incro- 
stazioni calcaree  della  cornea,  le  escare  ,  le  colorazioni  deformi  della  con- 
giuntiva, ecc. 

L'acetato  di  piombo,  i  solfati,  il  nitrato,  ecc,  sono  particolarmente  inerì* 
minati. 

BoUand  cita,  in  un  giovane  di  18  anni,  una  ferita  traumatica  della  cornea, 
medicata  da  un  farmacista  con  una  soluzione  di  estratto  di  saturno  ;  due 
giorni  dopo,  la  cornea  era  divenuta  come  la  creta,  e  la  si  dovè  tagliuzzare 
con  il  coltellino  di  Graefe. 

órière  riferisce  il  caso  di  due  capitani  di  marina  i  quali,  affetti  da  ottalmla, 
fecero  uso  d*  un  collirio  air  acqua  bianca  ,  e  produssero  su  la  loro  cor- 
nea  uno  spesso  [deposito  di  carbonato  piombico.  Infatti  in  pratica  vedia- 
mo frequentemente  casi  di  incrostazione  corneale  per  il  sotto  acetato  di 
piombo. 

Manouvrier  ha  osservato  un  caso  d*intossicazione  saturnina  per  Tuso  lun- 
gamente continuato  del  sotto  acetato  di  piombo  in  collirio  e  dell'acqua  bian- 
ca in  fermentazione. 

Infine  l'A.,  ha  osservato  molte  congiuntive  grigie,  ardesiache,  quasi  nere 
sotto  Ininfluenza  troppo  prolungata  delle  cauterizzazioni  al  nitrato  di  argen- 
to. E  ci  piace  di  aggiungerò  che  di  simili  congiuntive  si  osservano  ,  pur- 
troppo con  un'estrema  frequenza,  anche  presso  di  noi  ! 

Mdriad'ct^L'atropina  calma  il  dolore,  diminuisce  le  secrezioni,  impedisce 
0  rompe  le  aderenze  iridee,  sopprime  o  diminuisce  l'accomodazione  ;  a  que- 
sti diversi  titoli,  essa  rende  dei  segnalati  servigi.  Anche  l'A.  la  unisce  vo- 
lentieri alla  cocaina. 

Malgrado  i  suoi  vantaggi,  l'atropina  prescritta  leggermente ,  può  presen- 
tare scrii  inconvenienti.  Aumentando  la  tensione  oculare  ,  essa  può  provo- 
care la  rottura  di  una  cornea  profondamente  ulcerata,  od  un  attacco  glau- 
comatoso  in  individui  predisposti  ;  usata  lungamente  produce  un'  iperemia 
congiuntivale  ed  anche,  nei  fanciulli,  un  pò  d'intossicazione. 

La  duboisina  ha  degli  effetti  analoghi  ,  i'omatropina  è  meno  pericolosa, 
la  cocaina  è  guasi  anodina,  e  noi  associandoci  al  Panas,  al  De  Vincenliis,  e 
ad  altri  oculisti  diciamo  che  altera  la  nutrizione  dell'epitelio  corneale»  di 
tal  che  non  è  raccomandabile  nei  processi  ulcerativi  di  questa  membrana,  ed 
usata,  oltre  il  necessario  (3  a  4  gocce,  con  pochi  minuti  d'intervallo,  di  una 
soluzione  al  ventesimo)  nelT  operazione  della  cateratta,  ne  provoca  il  ram- 
mollimento, ed  un  lieve  intorbidamento  del  tessuto  che  è  preferibile  evitare. 

La  duboisina  e  l'atropina  sono  dei  midriatici  forti,  ad  effetto  prolungato  \ 
la  omatropina  e  la  cocaina  sono  dei  midriatici  deboli,  di  azione  passeggio- 
ra.  I  primi  sono  sovratutto  agenti  di  cura,  i  secondi  agenti  di  esame. 

iVto(tct.— L'eserina  e  la  pilocarpina  diminuiscono  la  tensione  oculare,  ec- 
citano l'accomodazione,  restringono  la  pupilla,  ecc.  Questi  miotici  possono 
provocare  anche  spasmo  accomodativo  e  favorire  ,  nelle  iriti ,  le  sinechie 
posteriori  e  Tatresia  pupillare. 

La  pilocarpina  è  meno  attiva,  ma  meglio  tollerata  dell 'eseri  na;  essa  provoca 
anche  frequentemente  delle  congiuntiviti  con  ipertroGa  follicolare  conside- 
revole. L'A,  riferisce  un  caso  da  lui  recentemente  osservato,  nel  quale  l'u- 
so continuo  dell'  eserina  aveva  prodotto  a  capo  di  sei  mesi ,  una  violenta 
infiammazione. 

La  cocaina,  unita  alla  pilocarpina  e  all'escrina  in  ispecie,  ne  favorisce  l'a- 
lione  miotica  ;  essa  mette  ,  come  è  stato  detto ,  la  pupilla  alla  mercè  dei- 
l'eserina. 

Antiseltici.—lì  sublimato,  l'acido  fenico,  Tacido  borico,  ecc.,  possono  es- 
sere utili  per  instillazioni  in  certe  forme  di  congiuntiviti  infettive  ma  la  lo- 
ro azione  è  necessariamente  minima.  È  utile  nondimeno  unirle  in  debole 
dose  alli  adenti  miotici,  o  midriatici. 

L*A.  aggiunge  volentieri,  nella  pratica,  per  rendere  asettici  i  colliri  ed 
impedire  la  loro  alterazione  rapida,  I  milligrammo  di  sublimato  o  5  centi" 
grammi  di  acido  borico  per  10  grammi  di  soluzione  alla  cocaina ,  all'atro- 
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pina  ,  all'  eserina;  pare  che  non  vi  sia  alcuna  incompatibilità  ;  anzi  è  pru- 
dente di  lavare,  prima  di  servirsene,  le  boccette  ed  i  contagocce  in  uso  per 
Tamministrazione  dei  colliri  con  il  liquore  di  Van  Swieten. 

Tuttavia  li  antisettici  provocano  delTirritazione,  del  dolore,  e,  malgrado 
i  loro  vantaggi  speciali ,  non  dovrebbero  essere  prescritti  senza  alcuna  in- 
dicazione formale. 

Riassumendo  si  possono  stabilire  le  indicazioni  e  contro  indicazioni  se- 
guenti circa  Tuso  dei  colliri  in  generale  : 

1  midriatici  come  l'atropina  e  la  duboisina  convengono  alle  iriti,  ai  cram- 
di  accomodativi  ;  sono  pericolosi  nelli  adulti  e  nei  vecchi  predisposti  al  glau- 
coma; devono  cedere  il  passo  alTomatropina  nei  casi  in  cui  si  desidera  una 
dilatazione  debole  o  passeggiera  della  pupilla. 

I  miotici  sono  utili  nelli  eccessi  di  tensione,  nella  paralisi  accomodativa 
quali  antagonisti  dei  midriaticii  ma  essi  possono  causare  Tatresia  pupillare; 
Teserina,  alla  lunga,  provoca  una  viva  iperemia  congiuntivale  con  ipertro- 
fia follicolare. 

La  cocaina  ha  il  vantaggio  di  essere  un  calmante  fedele,  raramente  pro- 
duce dei  disordini  corneali  o  congiuntivali. 

Li  antisettici  sono  utili  come  coadiuvanti  di  una  terapia  più  disinfettante, 
liù  attiva  I  0  quali  conservatori  di  soluzioni  medicamentose  ,  però  irritano 
a  congiuntiva. 

I  caustici  sono  preziosi,  ma  devono  essere  maneggiati  con  prudenza. 

In  quanto  alli  astringenti,  ad  eccezione  delle  congiuntiviti  croniche  o  tor- 
pide senza  lesioni  cheratiche  od  iridee,  essi  sono  d'ordinario  superflui  e  spes- 
so dannosi.  Nelle  infiammazioni  congiuntivali,  devonsi  sempre  preferire  i 
calmanti,  le  lavande  o  le  docce  calde,  la  cui  azione  ò  più  sicura,  più  rapi- 
da e  più  aggradevole. 

La  terapia  T)culare,  come  la  terapia  generale,  deve  inspirarsi  alle  indica- 
zioni causali ,  generali  o  locali  ;  perchè  certe  congiuntiviti  ,  cheratiti  ecc. 
sono  prodotte  od  intrattenute  da  corpi  estranei,  dalla  polvere ,  dai  restrin- 
gimenti lacrimali,  da  un  vizio  di  refrazione,  dalle  infezioni  esteriori,  da  al- 
terazioni diatesiche,  ecc.  ;  essa  deve  mettere  in  opera  dei  mezzi  ottici,  chi- 
rurgici, o  generali. 

La  terapia  oculare  non  ò  adunque,  come  si  crede  talora,  l'arte  di  ammi- 
nistrare i  colliri.  Questi  sono  dei  semplici  agenti  topici ,  i  quali  non  con- 
vengono a  tutte  le  ottalmie,  così  come  i  cauteri  o  i  vescicatori  non  posso- 
no convenire  a  tutte  le  affezioni  toraciche;  essi  devono  essere  prescritti  con 
discernimento.  Dr.  G.  Ceraso 

GàLBZOWSKI— DeUa  pioctanina  (Ree.  d*Ophtal.  N.o  3,  1891). 

L' A.  è  pervenuto  con  Petit  chimico  farmacista  di  Parigi ,  a  trarre  dalla 
pioctanina^  colore  di  anilina  a  composizione  segreta  ,  un  corpo  le  cui  pro- 
prietà sono  identiche  a  quelle  della  pioctanina  stessa  :  ò  un  UtrametiMi 
apsido'benzotenoide,  al  quale  l'autore  propone  di  dare  il  nome  più  semplice 
di  benzo  fenoide^  o  apionina. 

Questo  corpo  è  solubile  neir  acqua  nella  proporzione  dell'ililOO.  Questa 
soluzione  all'i |100  non  è  caustica  nò  irritante  ,  e  gode  inoltre  di  proprietà 
microbi cide  assai  spiccate. 

L'autore  ]o  ha  usato  con  successo  nelle  affezioni  della  cornea.  Praticando 
parecchie  volte  al  giorno  lavande  oculari  con  un  pennello  bagnato  in  que- 
sta soluzione,  si  è  ottenuta  rapidamente,  e  senza  il  minimo  dolore  ,  la  ci- 
catrizzazione di  ulceri  rodenti  o  asteniche  delia  cornea  che  erano  resistite 
ad  altri  mezzi  di  cura. 

1  risultati^ sono  stati  del  pari  eccellenti  nella  cura  delle  cheratiti  suppu- 
rative e  delle  cheratiti  flittenulari  croniche.  Dr.  G.  Gbraso 

NOISZCNSRI.  —  Dei  microrgranismi  del  tracoma.  {Microsporon  tra' 
choniatosum  o  jagium).  (Gentralblait  ftìr  Àugenheiikunde  di  Hirscherg,  mar- 
io  1891 J. 

Dalla  prima  comunicazione  di  Sattler  al  13®  congresso  di  Heidelberg  sino 
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ai  rdcentitfsimi  lavori  di  Witham  e  Shongolowicz,  si  son  descritti  quali  mi- 
crorganismi del  tracoma  dei  cocci  più  o  meno  vicini  ai  gonococchi,  ai  diplo- 
cocchi, ecc  ;  ma  pare  che  non  vi  sia  alcun  rapporto  di  causa  ed  effetto  tra 
essi  e  il  tracoma,  la  qual  cosa  determinò  Roch,  nel  decimo  congresso  inter- 
nazionale, ad  unire  il  tracoma  alle  malattie  nelle  quali  non  si  era  ancora 
giunti  a  scovrire  l'agente  infettivo  proprio. 

L*À.  divide  le  affezioni  tracomatose  in  tre  gruppi,  che  designa  cosi  :  tra- 
coma follicolare  o  adenite  anteriore  della  congiuntiva,  glandole  del  Meibo- 
mio  ;  tracoma  indurito  o  adenite  media  della'  congiuntiva,  glandole  di  Krau- 
se  ;  e  tracoma  molle  o  adenite  posteriore  della  congiuntiva  ,  glandole  mu- 
coso del  fornice  congiuntivale. 

La  localizzazione  costante  del  tracoma  e  i  suoi  sintomi  permettono  di  rav- 
vicinarlo alle  affezioni  della  membrana  mucosa  dovuta  all'azione  deìVoìdium 
laciis  0  del  microsporon  furfìir. 

Già  nell'agosto  1887,  l'A.  era  riuscito,  la  mercè  d'una  soluzione  di  oro  e  di 
glicerina  e  1'  esposizione  delle  preparazioni  ai  raggi  solari  ,  a  rinvenire  un 
microrganismo  che  per  nulla  ricordava  quelli  precedentemente  descritti.  Egli 
ravvicina  la  sua  descrizione  a  quella  del  microsporon  furfur  di  Kaposi  ; 
eccola  ; 

11  microsporon  trachomatosum  o  jagium  si  compone  di  filamenti  di  mya- 
lium  e  di  gonidio  che  giacciono  in  piccoli  gruppi,.  Gli  aggruppamenti  sono 
molto  grossi,  di  colore  giallo-bruno.  Le  gonidie  sono  piccolissime,  giallastre. 
^  I  filaménti  non  hanno  alcun  setto,  si  ramiticano  e  s'intrecciano  fra  loro.  I 
tilamenti  offrono  spessori  e  direzioni  diverse.  Dei  filamenti  grossolani  si  di- 
staccano ad  angolo  acuto ,  alcuni  filamenti  più  tenui  danno  l'aspetto  di  un 
albero  e  dei  suoi  rami. 

L'inoculazione  di  culture  pure  su  la  congiuntiva  del  coniglio  dà  risultati 
positivi,  soltanto  quattro  a  cinque  settimane  dopo  l'inoculazione. 

Dr.  G.  Cbraso 

Igiene  e  Batteriologia 

VINCENT— NaoYO  processo  di  Isolamento  del  bacillo  tifico  nel- 
l'acqua. {BulMin  medicai  1890  p.  124). 

lì  bacillo  della  febbre  tifoide  è  stato  soventi  cercato  nell'acqua  e  spesso 
anche  le  ricerche  più  perseveranti  non  giunsero  a  scoprirlo  là  dove  a  buon 
diritto  si  aveva  ragione  di  supporre  la  sua  esistenza.  Questi  insuccessi  spie- 
gansi  col' fatto  che  il  bacillo  di  Eberth  esiste  nell'acqua  in  diluizione  tale 
che  le  seminagioni  non  riescono,  sia  ancora  con  l'altro  fatto  che  non  si  han- 
no metodi  perfetti  per  isolare  questo  microrganismo.  11  metodo  delle  plac- 
che feniche,  benché:  buono,  non  è  perfetto  dovendosi  usare  piccolis  sima 
quantità  d'acqua  e  sviluppandosi  di  preferenza  gli  altri  bacteri.  L'Autore 
suggerisce  perciò  un  nuovo  metodo,  secondo  il  quale  si  possono  adoperare 
grandi  quantità  d'acqua  e  si  ottengono  rapidi  risultati.  È  basato  contempo- 
raneamente e  sulla  grande  resistenza  che  possiede  il  bacillo  tifico  all'acido 
fenico^  e  sulla  proprietà  ch'esso  possiede  di  svilupparsi  ad  alta  temperatura. 
Rodet  ha  suggerito  di  seminare  il  liquido  sospetto  in  brodo  e  di  mantener- 
lo a  44,75;  se  questo  mezzo  contiene  il  bacillo  tifico,  si  svilupperà.  Questo 
processo  è  lontano  però  dal  dare  buoni  risultati.  La  seminagione  successiva 
e  precoce  in  brodo  fenicato  portato  a  42<>  gradi,  riesce  per  contrario  quasi 
sempre.  Ecco  in  che  consiste  questo  metodo: 

Si  preparano  dei  tubi  di  brodo  nei  quali  si  versa  una  goccia  il'una  solu- 
zione d'acido  fenico  al  5  per  cento  ogni  2  e.  e.  di  brodo. 

In  sei  di  questi  tubi,  si  versano  da  15  goccio  d'acqua  da  analizzare,  si  ri- 
coprono con  un  turacciolo  di  gomma  per  evitare  l'evaporazione  e  si  porta* 
no  in  una  stufa  a  42^  gradi. 

Soventi,  se  l'acqua  ò  pura,  i  brodi  restano  limpidi,  malgrado  la  quantità 
d'acqua  adoperata.  Nel  caso  contràrio,  dato  che  il  brodo  incomincia  a  in- 
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torbidare»  ciò  che  accade  Ira  8-12  ore,  si  semina  una  goccia  di  ciascun  tu- 
bo, in  sei  nuovi  tubi  di  brodo  purificato  che  si  mantiene  a  42  gradi.  Assai 
di  sovente  si  ha  il  bacillo  tifico  puro  nel  primo  o  secondo  passaggio;  utile 
è  però  seminare  una  goccia  dei  tubi  di  prima  e  di  seconda  cultura  nel  bro- 
do semplice  e  sull'agar-agar,  dove  l'organismo  si  presenta  allora  con  i  ca- 
ratteri normali.  Altre  voltai  alcuni  saprofiti  resistono  ed  allora  è  necessario 
di  fare  un  terzo  ed  un  quarto  passaggio  nel  brodo  fenico  prima  di  semi- 
narlo nel  brodo  semplice. 

Nei  casi  semplici,  per  estrarre  il  bacillo  di  Eberth  da  un  viscere  di  un 
tifoso,  un  solo  passaggio  nel  brodo  fenico  basta  e  permette  di  aver  l'orga- 
nismo molto  puro  e  mobile  dopo  24  ore. 

È  importante  notare  cbe,  esaminato  nel  brodo  fenico,  il  bacillo  tifoso  ò 
quasi  immobile  ed  ha  soventi  la  forma  di  diplobacillo  assai  corto  o  di  di* 
plococco;  seminato  nei  brodo  normale  presenta  i  caratteri  abituali. 

Questo  processo,  provato  in  molti  casi  ed  assai  difficili,  permise  di  isola- 
re facilmente  il  bacillo  di  Eberth,  sia  dalla  milza  dei  tifosi  che  dalle  acque 
alle  quali  intenzionalmente  si  erano  aggiunti  i  più  resistenti  saprofiti. 

CASSEDEBAT—Di  un  bacillo  pgeadotlfloo  troyato  nelle  acque 
di  flame.  (Gazz.  Méd.  de  Paris  26  Apr.  1890). 

Avendo  l'Autore  eseguita  la  ricerca  del  bacillo  tifico  nelle  acque  potabili 
di  Marsiglia,  riscontrava  un  bacillo  assai  somigliante  a  anello  della  febbre 
tifoide  sia  nelle  culture  sulla  gelatina  che  su  quelle  delle  patate.  Questo 
nuovo  bacillo  però  per  gli  studi  microbiologici  fatti  dall'Autore,  può  essere 
distinto  per  i  seguenti  caratteri: 

ì.^  Colorazione  un  pompili  gialla  delle  colonie  tifiche,  sia  nella  gelatina 
ordinaria,  sia  nella  gelatina  fenicata,  ma  soltanto  dopo  alcuni  giorni; 

2.<>  li  bacillo  pseudotifico  rende  torbido  più  sollecitamente  il  brodo  pepto- 
nizzato  e  forma  alla  superficie  una  pellicola  più  spessa  e  più  resistente  sia 
alla  temperatura  ordinaria,  sia  a  33^; 

3.^  Nelle  culture  in  gelatina  per  infissione  il  microbio  pseudotifìco  forma 
sempre,  lungo  la  linea,  ma  dopo  alcuni  giorni  soltanto,  una  stria  bianca- 
stra, completamente  granulosa,  non  mostrando  alcuna  colonia  sferica,  come 
avviene  dopo  5-6  giorni  pel  bacillo  tifico; 

4.0  Differenze  simili  si  osservano  nelle  strie  sopra  agar-agar; 

5.0  Sull'albume  d'uovo   le  culture  di  bacillo   pseudotifico  sono  umide  e 

frossolanamente  granulose;  quelle  del  tifico  per  contrario,  sono   anche  e 
namente  zigrinate; 

6.0  Nella  gelatina  al  succo  di  patata  dell'Holtz,  il  bacillo  pseudotìfico  non 
mostra  alcun  sviluppo  prima  del  terzo  giorno;  mentre  il  bacillo  tifico  for- 
ma sul  medesimo  terreno  colonie,  visibili  ad  occhio  nudo,  fino  dal  secondo 
giorno. 

Nello  stato  attuale  della  scienza  quindi,  siffatte  differenze  permettono  ai 
batteriologi  di  non  confondere  questi  due  microbi. 

Terapìa 

RUBINO  A.  —  La  Balneoterapia  nelle  malattie  di  caore. 

L'egregio  Dottor  Rubino  in  una  sua  memoria  sull'azione  terapeutica  delle 
acque  minerali  alcali no-saline  con  particolare  riguardo  all'azione  di  queste 
sui  vizi  cardiaci  complicanti  le  forme  reumatiche ,  viene  alle  seguenti 
conclusioni  che  noi  crediamo  di  grande  interesse  pratico. 

lo  La  cura  dei  bagni  termo-minerali  nelle  cardiopatie  conseguenti  a  reu- 
matismo articolare  non  è  controindicata ,  se  non  quando  già  esistano  evi- 
denti segni  di  disturbato  compenso  per  degenerazione  grassa  del  miocardio, 
0  quando  l'ateromasia  generale  o  le  esistenti  forme  di  stenocardia  facciano 
supporre  un'alterazione  simile  delle  arterie  coronarie  e  quindi  T impossibi- 
lità di  un  miglioramento  nella  nutrizione  delle  fibre  muscolari  del  cuore. 
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2.^  Grìncipienti  disturbi  di  compenso  (edemi  agli  arti  inferiori)  per  sem- 
plice imbibizione  sierosa  o  flaccidezza  del  muscolo  cardiaco  ,  non  costitui- 
scono una  coatroindicazione  alla  cura  bai neo- termale  ;  giacché,  potendo  si^ 
latte  alterazioni  dipendere  da  pregressa  pericardite  essudativa  e  dall'azione 
tossica  del  virus  reumatico  questa  cura  può  contribuire  a  migliorare  la  nu- 
trizione del  cuore  e  quindi  a  stabilire  il  compenso  non  ancora  prodottosi 
naturalmente. 

3<>  I  bagni  termo-minerali  possono  riuscire  valevole  mezzo  curativo  nelle 
pericarditi  croniche,  con  semplice  ispessimento  e  parziali  residui  flogistici 
sulle  lamine  pericardiche  ;  nei  casi  con  versamento  sierioso  il  loro  uso  non 
è  immune  da  pericoli  e  devesi  però  sconsigliare. 

4®  I  gravi  disordini  nervosi  del  cuore  (cardiopalmo  ,  pseudo  angina  pe- 
ctoris)  sostenuti  dall'abito  reumatico  o  per  lo  meno  a  questo  concomitanti, 
controindicano  l'uso  dei  ba^ni  termo-minerali.  Se  però  gli  accessi  si  verifi- 
cano frammezzati  da  lunghi  periodi  di  tregua,  si  può  negli  intervalli  tentare 
questa  cura  in  via  di  esperimento  con  la  debita  vigilanza  sui  suoi  effetti. 

h^  Nelle  endocarditi  conseguenti  a  reumatismo,  che  non  abbiamo  ancora 
prodotti  vizi  di  struttura  nelle  valvole,  ma  semplice  difetto  di  funzione  per 
imbibizione  sierosa  dei  muscoli  papillari,  si  può  consigliare  la  cura  dei  ba- 
gni termo-minerali  ,  con  ragionevole  fiducia  di  vedere  scomparire  l'altera- 
zione valvolare  ed  il  rumore  da  essa  dipendente.  Ciò,  naturalmente,  quando 
le  buone  condizioni  generali  e  l'età  giovane  dell'  infermo  confortino  a  spe- 
rare nella  possibilità  di  un  ristoro  delia  nutrizione  cardiaca. 

fio  Quando  il  compenso  sia  perfetto  e  nulla  autorizzi  a  sospettare  un  di- 
sordine nelPmuervazione  cardiaca,  si  può  far  prendere  i  bagni  termo-mine- 
rali a  quella  temperatura  elevata  (36o-38<>  G)  che  è  necessaria  perchè  i  loro 
effetti  sull'artrite  concomitante  si  verifichino  ;  nel  caso  contrario  è  miglior 
consiglio  limitarsi  alle  docciature,  alle  fangature  ed  alle  stufe  parziali,  per- 
chè se  nulla  è  dato  aspettarsi  per  la  lesione  cardiaca,  almeno  possano  cor- 
reggere le  sofferenze  articolari. 

E.  SCHUBBR.— Snirimpiegro  del  somnale  nelle  malattie  menta- 
li. (Wiener  klin.  Woch.  n.  22,  1891). 

L'À.  sotto  la  direzione  del  prof.  Meynert ,  fece  una  serie  di  esperimenti 
sull'azione  del  somnale  in  diverse  malattie  mentali.  La  formola  da  lui  ado- 
perata era  quella  raccomandata  dal  Radlauer,  cioè  : 

Somnale  10 

Acqua  distillata  45 

Soluzione  di  succo  di  liquirizia       20 

Però  TA.  diluiva  ancora  questa  soluzione  con  l'aggiunta  di  succo  di  lam- 
poni 0  di  latte,  per  evitare  le  sensazioni  di  intenso  bruciore  alla  gola.  Nella 
maggior  parte  dei  casi  il  rimedio  era  somministrato  ogni  giorno  o  quasi,  con 
interruzioni  di  uno  a  due  giorni ,  allo  scopo  di  constatare  se  gli  ammalati 
venissero  presi  spontaneamente  dal  sonno,  prodotto  sia  da  stanchezza  cor- 
porea, sia  da  una  eventuale  azione  accessoria  del  somnale. 

I  risultati  ottenuti  dall'A.  furono  i  seguenti  : 

II  somnale  alla  dose  di  2  gr.  negli  alienati  tranquilli  è  un  buon  ipnotico, 
il  quale  anche  somministrato  quasi  giornalmente  per  parecchie  settimane, 
non  produce  fenomeni  sgradevoli. 

Negli  stadii  di  eccitamento  si  deve  rinunziare  all'uso  del  somnale. 

Il  modo  migliore  di  somministrarlo  è  diluendolo  nel  latte  od  in  un  vei- 
colo mucillaginoso,  per  evitare  il  molesto  bruciore  alla  gola  che  si  provoca 
adoperando  la  semplice  formola  del  Radlauer. 

Se  esiste  dolore  di  capo  ,  non  bisogna  aspettarsi  che  il  somnale  abbia 
azione  sull'agripnia. 

Non  è  stata  osservata  alcuna  influenza  del  somnale  sulla  circolazione  e 
sulla  respirazione. 
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V.  S0HLERN.-*Oara  delle  malattie  nervose  dello  stomaco.  (BerU 
klin  Woch.  n.  ?0.  n.  21,  1891). 

L'A.  espone  i  risultati  delle  sue  ricerche  cliniche  fatte  negli  ultimi  quat- 
tro anni  sul  trattannento  delle  malattie  nervose  dello  stomaco,  specialmente 
per  ciò  che  riguarda  l'alimentazione.  Egli  ammette  che  in  queste  malattie 
una  dieta  determinata  ha  tanta  importanza,  quanto  nelle  malattie  organiche 
dello  stomaco. 

Fa  osservare  che  nei  maggior  numero  di  casi  di  malattie  nervose  dello 
stomaco  egli  ha  trovato  come  causa  un*alimentazione  carnea  quasi  esclusiva, 
che  talvolta  si  è  cominciata  fino  dalla  fanciullezza.  Intanto  si  potrebbe  pen- 
sare che  un'alimentazione  così  corroborante  dovesse  accrescere  il  potere  di 
resistenza  del  corpo  e  specialmente  del  sistema  nervoso  ;  eppure  l'esperienza 
insegna  tutto  il  contrario,  ed  i  neurastenici  che  hanno  disturbi  della  dige- 
stione appartengono  per  Io  più  ad  una  classe  di  persone  in  cui  non  si  può 
pensare  ad  una  difettosa  introduzione  di  albuminoidi.  Coloro  dunque  che 
abitualmente  si  nutriscono  con  una  alimentazione  riccamente  azotata,  hanno 
il  sistema  nervoso  più  eccitabile  di  coloro  che  fanno  uso  di  vegetali;  e  que- 
sto fatto  rende  probabile  che  nell'uomo  la  prevalente  alimentazione  carnea 
abbia  appunto  per  conseguenza  un  aumento  d'eccitabilità  del  sistema  ner- 
voso, il  quale  stato  noi]chiamiamo  neurastenia.  Dippiù  un'introduzione  esclu- 
siva di  carne  che  oltrepassa  i  confini  fisiologici  e  che  si  continua  per  molti 
anni ,  può  produrre  nel'organismo  un'alterazione  che  colpisce  a  preferenza 
il  territorio  del  vago  e  del  simpatico. 

In  base  a  queste  considerazioni,  l'À.  rivolse  la  sua  attenzione  alla  diete- 
tica delle  malattie  nervose  dello  stomaco.  In  tali  casi  accompagnfati  da  fe- 
nomeni irritativi,  sia  nella  sfera  sensitiva  che  nella  motrice  o  secretiva,  egli 
adotta  una  dieta  mista  in  cui  prevalgono  gli  idrati  di  carbonio.  Con  questa 
dieta  dopo  7  ore  egli  ha  trovato  lo  stomaco  vuoto,  e  se  vi  restava  qualche 
residuo  di  cibi  ed  esisteva  iperacidità,  questi  non  erano  casi  di  pura  nevrosi 
dello  stomaco,  ma  si  trattava  di  una  malattia  a  base  anatomica  con  erosioni 
emorragiche  od  ulceri. 

Il  somministrare  scarsa  quantità  di  idrati  di  carbonio  e  prescrivere  una 
dieta  a  preferenza  carnea  nei  casi  d'iperacidità  dello  stomaco,  è  contrario 
alle  esperienze  dell' A..  ;  giacché  egli  ha  trovato  nello  stomaco  di  individui 
assoggettati  ad  alimentazione  carnea  una  maggiore  quantità  di  acido  clori- 
drico. Ora  se  questo  esercita  uno  stimolo  sulle  pareti  gastriche,  è  evidente 
che  un'alimentazione  carnea  in  tali  casi  deve  evitarsi.  Onde  l'A.  anche  nel- 
l'iperacidità adopera  una  dieta  prevalentemente  idrocarbonata. 

Importante  è  la  scelta  degli  idrocarbonati  e  la  temperatura  che  essi  deb- 
bono avere  quando  s'ingeriscono.  Bisogna  scegliere  quelli  che  son  più  nu- 
trienti, riso^  vermicelli,  maccheroni,  legumi  contenenti  maltosio,  etc.  Que- 
ste sostanze  non  debbono  essere  ingerite  molto  calde,  perchè  la  secrezione 
di  acido  cloridrico  aumenterebbe. 

A.  GOUDINAU.— Contribuzione  allo  studio  dell'azione  flslologrloa 
e  terapeutica  della  Metilacetaulllde  (esalgina). 

V  esalgina  è  un  derivato  aromatico  tossico  che  agisce  potentemente  sui 
sistema  nervoso  sensibile  e  motore  prima,  poi  sul  sistema  respiratorio  e  cir- 
coli torio.  A  dose  tossica  agisce  sui  globuli  sanguigni  come  tutte  le  sostanze 
della  stessa  categoria  e  diminuisce  l'energia  dei  cambi  gazzosi  del  sangue; 
l'equivalente  di  tossicità  e  quindi  molto  elevato. 

Somministrata  a  persone  in  istato  normale  in  dosi  da  25  a  40  centigrammi 
non  produce  alcun  fenomeno  ,  o  solamente  un  po' di  vertigine  o  di  ronzìo 
d'orecchio  ;  ai  febbricitanti  produce  disturbi  più  acccentuati. 

L'esal^ina  agisce  prima  sulla  sensibilità,  la  sua  azione  sulla  termogenesi 
è  posteriore  ed  accessoria. 

Nella  terapeutica  Tesal^ina  ha  dimostrato  azione  analgesica  marcatissima 
ed  agisce  in  pochi  minuti. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Bollettino  mensile  della  clinica  gratuita  pei  tubercolosi  di 
New-York. — Si  presentarono  al  nostro  Istituto  per  la  cura  della 
Tubercolosi  dal  10  Marzo  al  10  Aprile: 

20  affetti  da  tubercolosi  polmonare 

1       »        0  >  del  ginocchio 

21  «  totale,  che  unito  ai  29  del  mese  precedente  fanno 
il  totale  di  50  malati. 

I  2  malati  che  si  diedero  nel  primo  mese  come  apparentemente 
guariti,  hanno  conservato  anche  in  questo  mese  il  buon  andamento 
e  acquistarono  uno  3  l'altro  5  libbre  di  peso. 

II  Brusi  anzi  ebbe  nella  settimana  decorsa  a  soffrire  di  eresipola 
facciale,  senza  nessuna  conseguenza  o  peggioramento. 

Fra  i  malati  di  quest'ultimo  mese,  ci  sono  4  con  tubercolosi  pol- 
monale  circosQritta  e  limitata  ad  un  sol  lobo;  tutti  e  quattro  sono 
migliorati;  il  Tracciano  puossi  calcolare  guarito  e  cosi  il  Guarino, 
il  quale  non  diede  più  nessuna  reaziona  a  0,02  di  tubercolina. 

In  verità  bisogna  aspettare  molto  tempo  prima  di  poter  affer- 
mare guarito  un  tubercoloso  ;  pur  tuttavia  questi  miglioramenti  in 
cosi  breve  spazio  di  tempo  ci  fanno  sperare  a  duraturi  risultati  , 
se  oltre  la  linfa  uniremo  alla  cura  anche  altri  mezzi  terapeutici 
che  furono  escogitati  da  illustri  scienziati  più  specialmente  dopo  il 
14  Novembre  1890. 

Il  movimento  scientifico  per  combattere  la  tubercolosi  si  è  accen- 
tuato in  Italia,  che  dopo  la  sua  Unità  non  ò  a  nessuna  seconda  in 
ogni  ramo  dello  scibile  umano.  Infatti  il  prof.  A.  Caotani  dell*  U* 
niversità  di  Napoli  ha  cominciato  la  pubblicazione  d'un  periodico 
bimensile  intitolato  la  Tubercolosi,  col  quale  si  propone  di  pubbli- 
care tutte  le  memorie  originali  italiane  ed  estere  riguardanti  la  tisi. 

Di  queste  notizie  vado  debitore  ali*  egregio  collega  dott.  G.  La- 
penta,  della  qual  cosa  gli  rendo  pubbliche  grazie. 

DOTT.  G.  Bettini  MoiSE. 


Dott.  B.  VESEUA--  Redattore.  Filippo  Olbari  —  é?erenl« 

NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  .Ventaglieri,  37. 
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LA  RITENZIONE  DELLA  PLACENTA 

pel  Prof.  FELICE  MEOLA 

Direttore  della  Casa  di  Maternità  dell'Annunziata 
Prof.  Pareggialo  di  Ostetricia  e  di  Ginecologia  nella  R.  Università  di  Napoli. 

(conlinuaz.  vedi  U  fase,  prec) 


Ciò  premesso  ci  possiamo  domandare:  dove  si  opera  il  distacco 
della  placenta  dalla  parete  uterina  e  come  ci  si  presenta  tale  por- 
zione della  cavità  dell'utero  ?  Non  si  potrebbe  dare  una  conveniente 
risposta  a  tale  domanda  quando  non  si  tenesse  conto  dell'  epoca 
della  gravidanza  nella  quale  il  distacco  della  placenta  ha  avuto 
luogo. 

Dal  sesto  mese  in  poi  della  gestazione  e  principalmente  nel- 
rs*  e  0^  mese  la  porzione  della  cavità  uterina  dalla  quale  si  è  di- 
staccata la  placenta  ci  si  presenta  irregolare,  alquanto  sporgente, 
con  dei  prolungamenti  più  o  meno  sottili  intramezzati  da  più  o 
meno  abbondanti  depressioni.  Quelle  sporgenze  e  quei  prolunga- 
menti esaminati  al  microscopio  ci  si  fanno  rilevare  quali  residui 
della  serotina  irregolarmente  strappata  e  quelle  depressioni  come 
i  grossi  seni  lacerati,  i  quali  svuotati  del  loro  contenuto  restano 
ancora  aperti  alla  superGcie. 

Ma  che  cosa  è  accaduto  dello  strato  glandolare  preesistente  ?  In 
generale  potremmo  dire  che  sulla  funzione  e  sulle  trasformazioni 
successive  dello  strato  glandolare  della  mucosa  uterina  non  si  è 
ancora  d*accordo. 

Che  tali  glandolo  subiscano  in  un  grado  assai  notevole  Tipertro- 
fla  e  r  iperplasia  nei  primi  tempi  dello  sviluppo  della  decidua  era 
noto  fin  dal  Malpighie  basta  dare  uno  sguardo  ai  preparati  micro- 
scopici nei  primi  tempi  della  gravidanza,  e  noi  ne  possediamo  al- 
cuni bellissimi,  per  smettere  qualunque  dubbio  al  riguardo.  Ma  se 
esse  concorressero  alla  produzione  delle  cellule  deciduali  come  re- 
centemente ha  sostenuto  V  Ayers  (1),  o  solamente  ad  apprestare  gli 
elementi  nutritivi  necessarii  allo  svolgimento  della  novella  attività 
e  trasformazione  della  mucosa,  non  è  il  caso  di  discutere  in  questo 
lavoro  (2). 


(1)  Edward  A.  Ayers.  Studies  in  the  decidua  and  retained  membranes  of 
the  ovum.  Med.  Ree.  Ap.  1890. 

(2)  La  formazione  deciduale  secondo  i  fratelli  Hunter  era  il  prodotto  della 
linfa  secreta  dall'  utero  e  coagulata  (\V.  Hunter,  Anatomia  uteri  humani^  1874). 
Per  Weber  e  Bpecialmente  Sharpey  essa  non  dipendeva  che  dalla  stessa  mu- 
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A  noi  pare  però  che  le  porzioni  superficiali  e  quelle  profonde  di 
tali  glandole  abbiano  una  sorte  diversa.  Le  porzioni  superficiali, 
i  dotti  glandolar!,  dapprima  notevolmente  ingranditi,  restano  in 
seguito  occlusi  e  sepolti  sotto  la  massa  delle  cellule  deciduali  sem- 
pre crescente.  Ed  essi  assieme  agli  altri  elementi  superficiali  della 
mucosa  subiscono  modifioazioni  assai  profonde.  Il  disfacimento  per 
degenerazione  grassa  appena  abbozzato  neir  ordinaria  ricorrenza 
mestruale  raggiunge  in  questi  strati  il  suo  più  alto  sviluppo  con 
lo  svolgersi  della  gravidanza. 

Ma  se  questo  accade  nella  porzione  superiore  delle  glandole,  la 
quale  poi  in  certo  modo  anche  in  seguito  viene  ad  essere  distur- 
bata nella  sua  attività  e  funzione  per  la  pressione  sempre  crescente 
dell'uovo,  non  accade  lo  stesso  nella  loro  porzione  profonda. 

Qualche  ricerca  già  aveva  fatto  rilevare  e  quelle  del  Boldt  (1) 
comunicate  all'ultimo  Congresso  di  Berlino  hanno  confermato  come 
le  glandole  uterine,  così  nel  corpo  come  nel  collo,  sieno  accompa- 
gnate da  fibre  muscolari  lisce,  che  le  circondano  a  modo  di  rete  e 
ne  raggiungono  in  parte  fino  gli  orifizii  dì  sbocco  sulla  mucosa.  Tali 
fibre  anno  connessione  con  i  fasci   muscolari  della   parete  uterina 


cosa  inturgidita.  Velpeau,  {Embriologie  el  ovologie  humaines  1882) ^  Burdach 
{Traile  de  Phisiologxe  1838)^  Brechet  (Eludes  sur  V  anatomie  de  l'oeuf  humain 
1888),  Robin  {Mém  :  sur  la  muqueuse  uterine  1888),  B.ier  (Untersuchungen  ilber 
die  Gefaesseverbindungen  zwischen  Multer  und  Frucht  in  den  Sàugethieren  1828) 
sostennero  essere  il  prodotto  dell'essudazione  similp  alle  false  membrane. 
Coste,  Robin,  FriedlSnder  {Physiologisch  Anatomisch  Untersuchungen  Uber  dea 
Ulerus  1870),  Kundrat,  Engelmann  \Untersuch:  Uber  die  UterussMeimhaul  1875), 
Leopold.  {Arch.  f.  Gyn:  1877)  e  Kòlliker  (/;«(«;:  1879)  ritenevano  non  fosse 
altro  che  la  slessa  mucosa  uterina  modificata.  Ercolani  (Le  glandole  olrieolari 
dell*  utero  1868-'Sul  processo  formativo  la  porzione  materna  della  placenta  1871— 
Sulla  unità  del  tipo  analomico  della  placenta  1877— Nuove  ricerche  sulla  placenta 
1879^)  la  considerava  come  una  vera  neoformazione  della  cavità  uterina. 
Il  Romiti  {Sulla  struttura  e  sviluppo  della  placenta  1S73)  ed  il  Turner  {On  (he 
placentation  of  Apes  1878— On  the  colyledonary  and  di/fused  placenta  of  Mexican 
deer  1879)  sostengono  la  stessa  dottrina  delTErcolani.  Il  Waldeyer  ed  il  Ta- 
fani (Arch.  f.  mikr.  Anatomie  Bd  II)  {Sulle  condizioni  utero  placenlali  della  vita 
fetale  i886),  ritennero  formarsi  la  massa  dociduale  dalle  pareti  vasali  e  pro- 
priamente dalle  cellule  endoteliali  dei  capillari  deciduali  neoformati,  Hen- 
ning  {Sludien  tiber  den  bau  dee  Placenta  1872)  la  fa  derivare  dai  leucociti  mi- 
grati. Leopold,  Friedlander,  Minot  {Ulerus  and  Embryo  1889),  Winckel  e 
Lombardini  la  fanno  prevenire  dagli  elementi  connettìvali  preesistenti  della 
mucosa.  Il  Paladino  {Dei  primi  rapporti  tra  V embrione  e  V utero  in  alcuni  mam- 
miferi 18S9)  ritiene  che  la  formazione  deciduale  derivi  dagli  elementi  con- 
nettivali  e  perivascolari  della  mucosa, —  come  hanno  confermato  ancora  le 
ricerche  di  Grigton,  Masquillier,  Swann  e  Doléris.— Secondo  il  Luzi  {Sulla 
provenienza  degli  elementi  cellulan  della  decidua  1889)  essi  avrebbero  doppia 
origine  dal  connettivo  intermuscolare  cioè  e  dai  leucociti.  In  questi  ultimi 
tempi  il  Romiti  {SuW anatomia  dell'utero  gravido  1890)  ha  accettalo  l'origine 
complessa  degli  elementi  deciduali.  negandone  però  la  formazione  alle  pa- 
reti vapali— 11  Cutulo  {Ricerche  istologiche  e  considerazioni  cliniche  sulle  altera- 
zioni della  mucosa  uterina  nei  tumon  delia  matrice  e  contributo  allo  studio  del- 
l'origine degli  elementi  della  decidua  1891)  ritiene  che  gli  strati  superficiali  de- 
gli elementi  deciduali  derivino  da  tutti  quelli  preesistenti  della  mucosa;  quelli 
profondi,  i  piccoli  e  rotondi  del  connettivo  intermuscolare*,  gli  altri  fusirormi 
ed  allungati  dalle  fibro-cellule  muscolari  proliferanti, 
(i)  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia  N.  2  1891. 
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e  cogli   elementi   muscolari    disseminati   nel  tessuto  linfoide  della 
mucosa. 

Ora  con  lo  svolgersi  della  gravidanza  i  cui  di  sacco  glandolar! 
non  solo  non  subiscono  modificazioni  importanti  nel  loro  epitelio 
ma  conservano  ed  esagerano  la  loro  attività,  fanno  aumentare  la 
.  lunghezza  della  glandola  e  mandano  dei  prolungamenti  laterali  e 
non  solamente  sorpassano  la  mucosa  notevolmente  inspessita,  ma 
a  traverso  il  connettivo  interstiziale  arrivano  nel  mezzo  delle  fi- 
bre muscolari,  e  questo  così  nella  donna  come  in  molti  animali. 

E  così  notevole  1'  allungamento  delle  glandole ,  che  si  vedono  le 
porzioni  superficiali  divise  da  quelle  profonde  da  uno  strato  mu- 
scolare costituito  dalle  fibre  tagliate  trasversalmente  nella  prepa- 
razione. 

Non  è  da  credere  però  che  tale  enorme  ingrandimento  delle  glan- 
dole pel  quale  il  loro  fondo  viene  ad  essere  allungato  e  dai  lati 
pfir  gemmazione  si  producono  dei  prolungamenti,  onde  osservansi 
delle  gittate  glandolari  nel  mezzo  delle  fibre  muscolari,  accada  so- 
lamente per  lo  svolgersi  della  gravidanza.  Nei  casi  di  infiamma- 
zione cronica  deirendometrio  e  di  quella  forma  particolare  che  va 
denominata  endometrite  glandolare,  si  avverano  presso  a  poco  lo 
medesime  modificazioni  nelle  glandole,  per  le  quali  se  ne  trovano 
nei  preparati  microscopici  dei  prolungamenti  innumerevoli  nel  mez- 
zo delle  fibre  muscolari  più  profonde.  E  solamente  dalla  cognizione 
delle  condizioni  anatomiche  pu^  spiegarsi  come  quelle  forme  infiam- 
matorie croniche,  a  preferenza  forse  di  molte  altre,  resistine  alle 
cure  più  energiche  e  come  dopo  aver  ripetuto  due  o  tre  volte  il  ra- 
schiamento e  distruggendo  ed  asportando  tutta  quanta  la  mucosa 
essa  possa  rigenerarsi  e  spesso  ancora  dispiacevolraente  il  processo 
morboso  ,    temporaneamente  mitigato,  ricomparire. 

Le  recenti  ricerche  del  Pinzi  (1)  sulla  struttura  normale  della 
placenta  confermano  tale  modo  di  vedere  intorno  alla  permanenza 
di  una  porzione  delle  glandole.  Difatti  egli  dice  «  Lo  strato  glan- 
dolare o  spugnoso  della  decidua  si  può  osservare  anche  nella  pla- 
centa a  termine  conforme  alla  asserzione  di  Leopold  ,  di  Fried- 
lander  e  di  Romiti  e  contrariamente  a  quella  di  KóUiker,  di  Heinz, 
di  Rugo  e  di  Hofmeier,  il  quale  ultimo  non  ha  rinvenuto  mai  il 
detto  strato  nelle  placente  di  oltre  cinque  mesi. 

In  certi  animali  ;id  esempio  la  coniglia,  nella  quale  le  glandole 
della  mucosa  uterina  sono  molto  vicine  e  slargate,  l'attività  della 
porzione  di  tali  glandole  più  prossima  allo  strato  muscolare  è  tale 
che  poche  ore  dopo  il  parto,  nel  punto  dove  trovavasi  inserita  la 
placenta,  le  porzioni  residuali  della  decidua  si  trovano  distaccate 
ed  il  rivestimento  epiteliale  della  mucosa  già  rifatto  e  completo. 

Ritenuto  come  i  fondi  glandolari  conservassero  immutato  il  loro 
epitelio  e  quindi  la  loro  attività  funzionale,  agevolmente  si  comprende 
come  possa  rifarsi  la  mucosa  uterina  in  qualunque  epoca  della  gra- 
vidanza ne  abbia  luogo  Tinterruzione,  mancando  la  cagione  che 
principalmente  si  opponeva  alla  funzione  glandolare,  la  pressione. 
£d  è  proprio  da  quei  fondi  glandolari  che  ha  luogo,  più  che  dagli 
altri  elementi,  la  rigenerazione  della  mucosa  uterina. 


(1)  Pinzi— Riforma  Medica  Die  90— Nota  preventiva. 
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Nel  nostro  lavoro  cennato  a  proposito  delJa  caduca  che  fuorie- 
sce nel  momento  del  parto  dicemmo  come  per  noi  il  distacco  non 
aveva  luogo  proprio  nel  punto  di  unione  tra  gli  strati  epiteliali 
superficiali  della  mucosa  e  quello  glandolare,  ma  più  profonda- 
mente .  venendo  trasportata  con  le  membrane  almeno  per  buona 
parte  della  loro  estensione  la  porzione  superiore  delle  glandolo. 
Confermiamo  ora  ancora  tale  modo  di  vedere:  per  noi  nella  cavità 
deirutero  non  rimane  al  termine  della  gravidanza  che  la  porzione 
inferiore  dello  strato  glandolare  e  propriamente  il  fondo  di  esse 
glandolo  e  qualche  prolungamento  laterale,  che  arriva  fino  negli 
strati  più  profondi  della  mucosa  inspessita  ed  in  molti  punti  an- 
cora negli  strati  muscolari  e  da  essi,  come  ha  dimostrato  il  Bizzoz- 
zero  per  Tintestino  e  lo  Schron  per  lo  strato  corneo,  viene  in  mas- 
sima parte  la  rigenerazione  deirepitelio  della  mucosa. 

In  sotto  della  placenta  però  negli  ultimi  tre  mesi  della  gravi- 
danza il  distacco  è  ancora  più  profondo.  Quivi  lo  strato  glandolare 
viene  ad  essere  in  buona  parte  asportato,  restando  appena  e  non  da 
per  ogni  dove  i  cui  di  sacco  lacerati.  La  cavità  uterina  quindi  nel 
punto  dal  quale  si  è  distaccata  la  placenta  è  priva  d'  uno  strato 
continuo  d'epitelio  ed  ivi  trovasi  solo  qualche  residuo  di  fondo  glan- 
dolare, con  i  setti  interglandolari  rappresentati  dagli  elementi  del 
connettivo  e  con  gli  spazìi  linfatici  e  venosi  lacerati  e  messi  allo 
scoperto,  onde  può  comprendersi  la  rapidità  e  la  gravezza  dell'as- 
sorbimento di  batterli  patogeni  nel  momento  del  parto,  o  poco  dopo. 

Nei  primi  giorni  del  puerperio  si  avvera  nella  cavità  uterina  e 
principalmente  nel  punto  dal  quale  si  distaccò  la  placenta  quello 
che  si  osserva  in  ogni  ferita  che  diventa  piaga  ,  la  detersione  da 
una  parte,  la  proliferazione  rigenerativa  dall'altra.  Ora  si  com- 
prende come  durante  siflfatto  processo  di  riparazione  debba  venir 
fuori  dai  vasi  ancora  aperti  una  quantità  maggiore  o  minore  di 
sangue  e  lacinie  di  tessuto,  residuo  del  tessuto  deciduale  principal- 
mente, debbono  venir  distaccate  dallo  strato  proliferante  sottopo- 
sto. Nello  stesso  tempo  vi  ha  pure  remigrazione  di  leucociti  che 
si  mescolano  a  tutti  gli  altri  prodotti  e  vengono  fuori  col  secreto 
lochiale. 

La  rigenerazione  della  mucosa  rapidamente  progredisce  cosi  nel 
rimanente  della  cavità  uterina,  come  nel  punto  dal  quale  si  è  di- 
staccata la  placenta,  ma  quivi  in  realtà  è  molto  più  lenta  in  rap- 
porto alla  maggiore  profondità  della  perdita  di  sostanza.  A  noi  per 
verità  pare  probabile  che  nel  punto  della  cavità  uterina  dalla  quale 
si  distaccò  la  placenta  la  rigenerazione  della  mucosa  si  faccia  non 
solo  per  proliferazione  del  connettivo  interglandolare  e  dell'epitelio 
dei  cui  di  sacco  glandolari' residuali,  ma  ancora  per  graduale  pro- 
gressione degli  elementi  circostanti,  da  quelli  cioè  che  costituivano 
i  limiti  dell'impianto  placentare. 

La  trombosi  poi  che  già  negli  ultimi  tempi  della  gravidanza  si 
era  iniziata  negli  strati  profondi  della  decidua  rapidamente  pro- 
gredisce, in  grazia  della  endofiebite  ed  endoarterite  obliterante  quale 
noi  dimostrammo  e  che  costituisce  Tessenza  del  processo  dell'in- 
voluzione dell'utero.  E  pel  processo  cennato  da  una  parte  che  gra- 
datamente restringe  il  lume  vasaio  e  per  l'organizzazione  dei  trombi 
dall'altra  ben  presto  le  grosse  vene  trombosate  della  decidua  resi- 
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duale  e  dal  tessuto  muscolare  sottostante  ,  che  fanno  delle  spor- 
genze nella  cavità  uterina,  ben  presto  si  fanno  più  piccole  e  quasi 
si  ritirano  negli  strati  profondi. 

Ora  fino  a  quando  la  rigenerazione  della  mucosa  non  è  completa 
(in  media  da  4-6  settimane  e  forse  anche  più),  la  cavità  uterina  e 
principalmente  il  punto  dal  quale  si  è  distaccata  la  placenta  deve 
considerarsi  come  una  superfìcie  granulante  sulla  quale  trovansi 
allo  scoperto  le  pareti  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici  ,  occluse  da 
tron)bi  in  via  di  organizzazione  e  che  possono  da  un  momento 
all'altro  distaccarsi,  mancando  un  rivestimento  epiteliale  completo. 
Ed  ecco  in  qual  modo  può  comprendersi  come  durante  questo  tempo 
siano  sempre  possibili  le  infezioni  per  assorbimento  di  batterli  pa- 
togeni ,  che  per  caso  abbiano  potuto  arrivare  nella  cavità  dell'u- 
tero. Che  se  un  tale  fatto  non  si  osserva  anche  più  comunemente, 
ciò  è  dovuto  a  che  per  la  trombosi  vasaio  che  preesisteva  e  che 
giorno  per  giorno  si  avanza,  anche  pervenendo  sostanze  pericolose 
nella  cavità  dell'utero,  l'assorbimento  non  si  faccia.  Mentre  se  per 
caso  le  coudizioni  si  modificano,  come  per  esempio  pel  distacco  di 
qualche  trombo,  o  per  mutamento  di  pressione  endo  uterina,  esso 
rapidamente  può  aver  luogo. 

Il  seoondamento  dal  sesto  al  nono  mese. 

Considerazioni  cliniche.  Primo  tempo.  Distacco  della  placenta. 
Che  nelle  condizioni  normali  cominci  il  distacco  della  placenta  du- 
rante il  travaglio  del  parto  non  è  da  ritenere.  La  resistenza  del- 
l'uovo integro  ,  V  inerzia  relativa  della  zona  placentare  in  quel 
tempo,  la  sinergia  dei  movimenti  delle  pareti  uterine  e  dell'uovo 
dopo  la  rottura  del  sacco  e  soprattutto  l'osservazione  della  man- 
canza di  qualunque  perdita  di  sangue  fìno  a  quando  non  è  stato 
espulso  il  feto  son  li  a  dimostrarlo.  Condizioni  eccezionali  però,  co- 
me ad  esempio  le  alterazioni  di  struttura  della  placenta,  il  rapido 
vuotamente  del  liquido  amniotico  per  presentazione  irregolare  ecc: 
possono  fare  scollare  la  placenta  durante  il  travaglio  del  parto. 
Tale  accidente  l'abbiamo  osservato  tre  volte  Tanno  scorso  nella  no- 
stra Clinica  all'Annunziata,  due  volte  però  si  potevano  invocare  le 
condizioni  innanzi  connate,  mentre  in  un'altra  donna  nella  quale 
si  ebbe  notevole  perdita  di  sangue  solo  alle  prime  contrazioni,  es- 
sendo inserita  la  placenta  in  vicinanza  del  fondo,  come  potemmo 
dopo  il  parto  assicurarci  e  senza  danno  pel  feto ,  non  sapemmo 
darci  ragione. 

Qualche  volta  poi ,  quando  le  membrane  resistono  ed  a  dilata- 
zione completa  l'uovo  resta  sano  e  fa  prominenza  in  vagina  e  tal- 
volta fino  alla  vulva ,  allora  per  stiramento  sul  polo  inferiore  delle 
membrane  la  placenta  inserita  in  alto  può  scollarsi  prima  dell'uscita 
del  feto. 

Accenneremo  di  volo  ciò  che  trovasi  esposto  in  tutti  i  libri.  La 
teorica  del  Baudelocque,  o  come  altri  vogliono  dello  Schultze  sul 
distacco  della  placenta  è  la  seguente.  Fuoruscito  il  feto,  l'utero  a 
causa  della  sua  retrazione  s' impicciolisce,  ma  la  placenta  non  è 
del  pari  riducibile  e  quindi  la  sproporzione  che  viene  a  stabilirsi 
tra  la  superficie  d'impianto  della  placenta  e  la  sua  massa  ne  opera 
il  distacco. 
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Altri  però  più  recentemente,  come  lo  ^tarpentier  dice:  (1)  la  re- 
trazione sola  non  basta,  è  la  contrazione  che  completa  quel  lavorio 
che  la  retrazione  uterina  aveva  cominciato,  essa  è  quella  che  la- 
cera gli  attacchi  utero-placentali.  Da  questi  vasi  lacerati  fuoriesce 
del  sangue,  che  accumulandosi  tra  la  parete  uterina  e  la  faccia  cor- 
rispondente della  placenta  ne  favorisce  e  completa  lo  scollamento; 
ma  è  sempre  la  contrazione  la  cagione  principale  del  distacco  co- 
me in  se4?uito  poi  della  espulsione.  E  tale  teorica  è  avvalorata  dal- 
l'osservazione della  difficoltà  nel  distacco  della  placenta  quando 
essa  rotta  in  qualche  punto,  spesso  per  causa  di  frizioni  o  di  e- 
spressloni,  lascia  venire  il  sangue  alTesterno  con  periculj  della 
donna,  o  non  si  distacca  (Duncan). 

Si  è  ritenuto  poi  che  quando  la  placenta  trovasi  inserita  sul 
fondo  uterino  il  distacco  si  faccia  dal  centro  alla  periferia,  caden- 
do suir  orifizio  interno  per  la  faccia  fetale  ed  arrovesciandosi  or- 
dinariamente le  membrane,  divenendo  cioè  esterna  la  loro  faccia 
interna,  la  quale  rappresenta  una  sacca  contenente  del  sangue. 
Mentre  che  quando  la  placenta  trovasi  inserita  sopra  una  delle 
pareti,  lo  scollamento  si  farebbe  dalla  periferia  al  centro  ,  o  dal 
margine  superiore,  cadendo  cosi  del  pari  per  la  faccia  fetale  sul- 
roriflzio  interno.  Mentre  che  poi  altre  volte  scollandosi  dal  mar- 
gine inferiore  e  restando  aderente  quello  superiore,  scivolando  sulla 
parete,  verrebbe  a  presentarsi  o  per  quel  margine,  o  per  la  faccia 
uterina.  In  questo  caso  il  sangue  verrebbe  all'esterno  in  quella  che 
la  placenta  va  a  scollarsi. 

Tale  processo  di  scollamento  è  stato  combattuto  dal  Duncan  e 
recentemente  dal  Fehling  (1888)  e  dallo  Zinnstag  (1889).  Essi  di- 
cono doversi  tale  inversione  della  placenta  alle  trazioni  fatte  sul 
cordone,  mentre  quando  non  s'interviene  la  placenta  fuoriesce  per 
uno  dei  suoi  margini,  o  per  una  sua  porzione  molto  vicina  ad  essi, 

Devilliers  assegna  grande  importanza  al  punto  d'impianto  dei 
cordone,  cominciando  lo  scollamento  dal  centro  quando  esso  ivi 
trovasi  inserito,  ovvero  da  quel  margine  al  quale  esso  trovasi  più 
vicino. 

Dalle  nostre  osservazioni  all'  Annunziata  sopra  63  casi  in  cui  sì 
è  fatto  attenzione  la  placenta  si  è  presentata  : 

Per  la  faccia  fetale  37  volte  58.72  7o 
per  la  faccia  uterina  23  volte  26.50  V© 
pel  suo  margine  3  volte  4.76  Vo 

Secondo  Budin  e  Ribemont  non  ligando  il  capo  placentare  del 
cordone  si  opererebbe  più  rapidamente  il  distacco,  ciò  che  comune- 
mente non  è  ritenuto. 

Secondo  tempo.— Passaggio  a  traverso  il  collo  uterino.  La  pla- 
centa scollata  rappresenta  un  corpo  estraneo,  sopraggiunge  allora 
la  contrazione,  onde  ritorno' dal  dolore  ed  indurimento  dell'utero, 
che  serve  a  scacciarla.  Sotto  la  contrazione  il  collo  flaccido  e  molle 
si  apre  ed  il  dito  esploratore  può  raggiungerla  sull'orificio  interno. 
Col   ripetersi  delle  contrazioni  la  placenta  supera  Torifizio  esterno 


(1)  Charpentier.  Traile  pratique  des  accouchements.  2.  Ed.  1890. 
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e  cade  ia  vagina  assieme  con  le  membrane  ed  ordinariamente  dei 
grumi. 

Terso  tempo , -^Espulsione  allo  esterno.  Tutta  quella  massa  ca- 
duta in  vagina  non  trova  più  nessuna  resistenza  e  vien  fuori  dalla 
vulva  dopo  un  tempo  variabile  da  pochi  minuti  a  parecchie  ore.  Tale 
espulsione  è  dovuta  ai  muscoli  (.erineo-pelvici  specialmente  Televa- 
tore  dell'ano  ed  agli  sforzi  volontarii  della  donna.  Si  avvera,  dice 
lo  Charpentier,  come  la  defecazione,  o  Tespulsione  d*uno  zaffo  dalla 
vagina. 

Ritenzione  parziale  o  totale  della  placenta. 

Considerazioni  anatomiche. — In  certi  casi,  per  condizioni  che 
andremo  rapidamente  analizzando,  può  mancare  lo  scollamento  ov- 
vero Tespulsione  della  placenta  dairutero,  producendosi  quello  stato 
che  clinicamente  va  denominato  ritenzione  parziale  o  totale  della 
placenta. 

Noi  -abbiamo  di  sopra  studiato  le  condizioni  istologiche  al  ter- 
mine della  gravidanza  per  renderci  ragione  del  modo  onde  proce- 
deva lo  scollamento  placentare  ed  il  processo  successivo  di  ripara- 
zione nel  corso  del  puerperio.  Ci  occuperemo  quindi  per  ora  del- 
Taccidente  in  parola  quando  si  verifica  negli  ultimi  tre  mesi  della 
gravidanza,  studiando  in  seguito  il  medesimo  fatto  con  le  condizioni 
che  lo  preparono  e  Taccompagnano  neiraborto. 

Innanzi  però  di  occuparci  di  tale  questione  francamente  diremo 
come  finora  malamente  siasi  voluto  considerare  in  modo  diverso 
solo  come  procedono  i  fatti  nel  parto  al  termine  e  nell'aborto. 

La  placenta  trovasi  formata  fin  dal  terzo  mese  della  gravidanza, 
ma  essa  cresce  ancora  in  modo  abbastanza  notevole  dal  terzo  al 
sesto  mese  e  da  quest'epoca  fino  al  termine  merita  maggiore  con- 
siderazione la  modificata  consistenza,  quasi  una  maggiore  rigidità 
del  tessuto,  che  il  suo  aumento  di  peso,  inoltre  la  zona  basale  spe- 
cialmente della  porzione  materna  della  placenta  si  va  sempre  più 
assottigliando  e  quasi  rendendo  indipendente  dai  tessuti  sottoposti, 
come  più  ampiamente  diremo  a  proposito  del  distacco  della  pla- 
centa neiraborto. 

Clinicamente  però  l'importanza  è  la  stessa  e  noi  perciò  crediamo 
doversi  studiare  la  ritenzione  della  placenta  nei  primi  sei  mesi 
della  gravidanza  e  negli  ultimi  tre,  essendovi  pochissima  differenza 
che  la  placenta  sia  ritenuta  neir  utero  al  termine  della  gestazione 
ovvero  nel  suo  settimo  od  ottavo  mese. 

Ebbene  perchè  mai  può  accadere  la  ritenzione  totale  o  parziale 
della  placenta  dopo  il  parto  dal  settimo  mese  al  termine? 

Per  due  ragioni  solamente  :  più  o  meno  temporanea  1*  una ,  lo 
spasmo  parziale  o  totale  del  corpo  dell'utero  o  degli  orifizii  uteri- 
ni ;  duratura  l'altra,  l'aderenza  parziale  o  totale.  Le  altre  cagioni 
di  mancato  secondamento,  quali  l'inerzia  dell'utero,  l'eccessivo  vo- 
lume della  placenta,  la  lacerazione  del  cordone  ecc..  non  interes- 
sano l'argomento  ora  in  esame. 

Lo  spasmo  in  qualunque  regione  dell'  utero  abbia  sede  è  molto 
difficile  che  risulti  quale  cagione  della  ritenzione  definitiva  della 
placenta.  Però,  quantunque  rara,  una  tale  possibilità  non  potrebbe 
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esser  messa  in  dubbio  quando  ne  vengono  esposte  osservazioni 
dagli  ostetrici  più  rispettabili  e  sperimentati.  Cosi  in  un  caso  rife- 
rito dal  Pnjot  (1)  dopo  cinque  giorni  riuscì  affatto  impossibile  cac- 
ciare la  placenta  ritenuta  e  putrefatta  e  la  donna  miseramente 
soccombette  alla  infezione  putrida. 

La  cagione  però  più  seria  e  più  grave  della  ritenzione  parziale  o 
totale  della  placenta  dopo  il  parto  del  settimo  al  nono  mese  è  Ta- 
derenze  anormale  dell'organo  alla  parete  dell'utero.  A  che  mai  essa 
è  dovuta? 

Il  Gueniot  dice  al  riguardo  :  «  Quando  dopo  il  parto  al  termine 
trovansi  aderenze  esagerate  della  placenta  invece  di  andarne  cer- 
cando la  cagione  patologica  che  ne  abbia  determinato  la  formazione 
sarebbe  più  logico  ritenere  che  quelle  aderenze  che  erano  normali 
nel  quarto  mese  della  gravidanza  non  si  siano  progressivamente 
indebolite  in  seguito;  in  altre  parole,  perchè  il  lavorio  che  prepara 
il  distacco  non  si  è  compiuto  ».  Ma  le  lesioni  rinvenute  dall'Hègar, 
dallo  Schoeder,  dallo  Spiegelberg  in  parecchi  di  tali  rincontri  da 
una  parte  e  la  odierna  osservazione  del  distacco  facile  in  molti  casi 
nel  quinto  e  nel  sesto  mese,  ed  'nfine  la  migliore  conoscenza  delle 
famose  radici  di  attacco  della  placenta  fanno,  se  non  rigettare  del 
tutto  siffatta  opinione,  ritenerla  come  possibile  in  qualche  caso  so- 
lamente. 

Nello  stabilirsi  i  rapporti  utero-placentari  noi  ci  domanderemo 
quali  sono  gli  elementi  che,  modificando  la  loro  struttura  e  la  loro 
funzione,  vengono  a  contatto? 

Da  parte  della  madre  gli  elementi  della  mucosa  uterina  che  tra- 
sformati quasi  completamente  vanno  a  formare  la  porzione  materna 
della  placenta;  da  parte  del  feto  i  villi  del  chorion  frondosum ,  che 
ne  vanno  a  fare  la  porzione  fetale. 

Nella  porzione  materna,  oltre  le  modificazioni  sopra  descritte  delle 
glandolo  e  degli  altri  elementi  connettivali  della  mucosa,  sono  im- 
portanti quelle  dei  vasi.  Questi  oltre  i  piccoli  rami  arteriosi  deri- 
vanti dalle  arterie  contorte  dell'  utero  e  che  danno  la  nutrizione 
necessaria  agli  strati  più  esterni  della  caduca  sono  in  massima 
parte  di  nuova  formazione  e  con  caratteri  embrionali ,  (2)  più  o 
meno  grossi  e  tortuosi  e  con  parete  sottilissima  e  sono  questi  che, 
non  entrando  mai  in  anastomosi,  si  mettono  in  rapporto  con  i  villi 
del  chorion  frondosum.  Sono  tali  vasi  che  dilatandosi  vanno  a  for- 
mare le  cosidette  lacune  vascolari  ed  ecco  come.  I  villi  coriali 
col  loro  progressivo  sviluppo  e  gemmazione  si  scavano  quasi  degli 
spazii  nella  mucosa  evi  si  mettono  in  intimo  contatto,  come  le  dita 
di  una  mano  intrecciate  in  quelle  dell'altra.  Da  questa  riunione  e 
successiva  invadente  gemmazione  e  moltiplicazione  dei  rami  dei  vil- 
li, per  compressione  sui  vasi  materni,  si  anno  le  ectasie  e  la  forma- 
zione delle  lacune  (3).  Dapprima  dunque  semplice  adattamento,  indi 
vere  aderenze  senza  anastomosi. 


(1)  Pajot— Annales  de  Gynécologie — Nov.  1886. 

(2)  Colucci— Di  alcuni  nuovi  dati  di  struttura  della  placenta  umana—  Na- 
poli 1886. 

(3)  Pedicini — Nuove  ricerche  sulla  sifilide  placentare — 1887. 
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I  processi  quindi  che  possono  indurre  alterazioni  di  struttura  di 
tutti  gli  elementi  che  vengono  in  contatto  e  che,  a  nostro  modo  di 
vedere  spesso  sono  Tespressione  di  lenta  infiammazione,  come  ve- 
dremo in  altro  nostro  lavoro  ,  possono  in  dati  casi  indebolire  le 
aderenze  tra  l'utero  e  la  placenta,  onde  Tinterruzione  della  gravi- 
danza ;  aumentarle  in  altri  onde  la  difficoltà  dello  scollamento  pla- 
centare, a  norma  della  diversa  intensità  del  processo  e  delle  mo- 
diflcazioni  del  connettivo  e  dei  vasi. 

Da  parte  della  madre  noi  quindi  assegneremo  una  certa  impor- 
tanza alla  metrite,  giacché  la  lesione  dallo  strato  muscolare  della 
matrice  può  a  traverso  il  connettivo  intermuscolare  ed  interglan- 
dolare  arrivare  perfino  aUa  placenta.  La  metrite  però  quando  è  stata 
riscontrata  molte  volte  era  secondaria  ad  altra  cagione  che  l'aveva 
determinata. 

Maggiore  importanza  forse  hanno  le  alterazioni  della  decidua. — 
Dato  che  in  essa  abbia  avuto  luogo  un  processo  infi  immatorio , 
anche  leggiero  e  specialmente  poi  lento,  il  quale  abbia  a  poco  a 
poco  dato  più  0  meno  notevole  proliferazione  degli  elementi  con- 
netti vali,  con  successiva  trasformazione  fibrosa  e  retrazione  ,  si 
comprende  allora  come  le  aderenze  tra  la  parete  uterina  e  le  ra- 
mificazioni dei  villi,  i  quali  partecipano  al  processo  infiammatorio 
e  spesso  subiscono  modificazioni  analoghe  alle  descritte  nel  loro 
connettivo,  debba  essere  più  profonda  e  più  solida.  Come  pure  la 
trombosi  dei  vasi  profondi  della  decidua  quando  non  sia  molto  e- 
stesa  e  tale  da  ostacolare  la  nutrizione  del  feto,  o  produrre  l'aborto 
per  scollamento,  può  per  le  successive  trasformazioni  della  fibrina 
riuscire  cagione  di  aderenza  anormale  tra  l'utero  e  la  placenta. 
Come  pure  l'endoarterite  e  Tendoflebite  obliterante,  la  quale  nelle 
condizioni  normali  costituisce  l'essenza  del  processo  dell'involu- 
zione dell'utero,  può  in  condizioni  speciali,  particolarmente  nelle  in- 
fezioni croniche  che  alterano  la  composizione  del  sangue,  riuscire 
cagione  dell'alterazione  in  esame. 

Ed  anche  da  parte  del  feto,  quelle  alterazioni  che  possono  mo- 
dificare la  struttura  dei  villi  corìali  o  meglio  ancora  la  essenza 
degli  elementi  che  li  compongono ,  in  particolare  1  vasi  centrali 
ed  il  connettivo  circostante,  che  spesso  si  diffondono  alla  decidua 
corrispondente,  possono  produrre  effetti  analoghi  a  quelli  che  si  av- 
verano nelle  condizioni  in  esame  per  parte  della  porzione  materna 
della  placenta. 

Considerazioni  clirdvhe.  Ciò  posto ,  data  la  ritenzione  parziale 
0  totale  della  placenta  dal  settimo  al  nono  mese,  che  cosa  mai  cli- 
nicamente bisognerà  fare  ? 

Innanzi  tutto  bisogna  proporsi  i  seguenti  quesiti:  la  placenta  è 
tutta  o  parzialmente  scollata;  è  tutta  o  parzialmente  aderente. 

In  generale  dopo  ogni  parto,  sia  stato  pure  il  più  felice ,  meno 
il  caso  della  rapida  uscita  dopo  il  feto  della  placenta  e  delle  se- 
condine, chi  ha  assistito  nel  travaglio  in  un  dato  momento  si  ri- 
volge la  domanda:  la  placenta  è  o  no  scollata?  Tutti  sanno  i  segni 
dello  scollamento  placentare  ricavati  dalla  riduzione  per  retrazione 
dell'utero,  dal  ritorno  dei  dolori,  dalla  fuoruscita  del  sangue  e  dal 
riscontro. 

Ma  che  cosa  bisognerà  fare  fino  a  che  la  placenta  non  sia  espulsa 
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e  quanto  tempo  si  può  aspettare?  Innanzi  tulio  diremo  come  IL 
tempo  dell'aspettativa  non  debba  essere  regolato  dall'orologio,  ma 
dair  urgenza  nel  caso  speciale.  Quando  V  utero  non  si  retrae  né 
contrae  e  la  emorragia  è  imponente  che  cosa  vuoisi  aspettare  in 
tuori  della  morte  della  donna?  E  dall'altra  parte  perchè  non  aspet- 
fare  20  o  30  minuti  ed  anche  più  quando  nulla  reclama  il  pronto 
intervento  ? 

Però,  qualunque  sia  il  caso,  è  sempre  indispensabile  stabilire 
se  la  placenta  non  esce  perchè  aderente,  ovvero  per  altra  cagione 
essendo  già  scollata.  E  la  diagnosi  la  si  fa  principalmente,  dopo 
assicuratisi  della  riduzione  dell'utero,  tendendo  leggermente  colla 
mano  sinistra  il  funicelle  ombelicale  e  scorrendolo  con  l'indice  de- 
stro fino  al  collo  dell'utero  dove  si  riscontrerà,  quando  la  placenta 
è  scollata,  una  superficie  liscia,  arborizzata,  dove  è  inserito  il  cor- 
done; ovvero  una  superficie  più  irregolare  con  dei  mammelloni  e 
dei  solchi  nel  mezzo,  quando  è  la  faccia  uterina  che  si  raggiunge. 
Dato  dunque  che  il  riscontro  abbia  fermato  il  convincimento  che 
la  placenta  sia  scollata  che  cosa  bisognerà  fare? 

Ordinariamente  avveratosi  lo  scollamento  la  placenta  viene  e- 
spulsa.  Ma  perchè  ciò  si  avveri  sono  necessarie  due  cose:  dall'una 
parte  la  contrazione  uterina,  dall'altra  che  la  placenta  la  quale, 
specialmente  se  caduta  per  la  faccia  fetale  e  forma  un  grosso  di- 
sco, si  adatti  e  si  modelli  alla  forma  del  segmento  inferiore  del- 
l'utero, il  quale  rappresenta  un  cono  ad  apice  in  basso  che  va  a 
finire  all'orifizio  esterno  e  che  essa  deve  attraversare.  Lo  ripetiamo, 
nelle  condizioni  ordinarie  esiste  ancora  tanta  potenza  nell'utero 
che  basti  a  liberarsi  da  quello  che  rappresenta  in  quel  tempo  un 
corpo  estraneo;  ma  ciò  non  pertanto,  se  l'utero  si  contrae  debol- 
mente, 0  la  placenta  sia  voluminosa,  o  qualche  grosso  grumo  siasi 
raccolto  nelle  membrane  arrovesciate,  potrannosi  impiegare  cinque 
0  sei  ore  ed  anche  più  per  avverarsi  l'espulsione  in  parola.  Ciò 
posto,  potrà  mai  convenire  starsene  a  guardare  la  donna  per  tanto 
tempo,  giacché  non  la  si  potrebbe  lasciare  per  la  possibilità  di  un'e- 
morragia da  un  momento  all'altro  per  rilasciamento  dell'utero  che 
non  può  ridursi  a  causa  di  quel  corpo  estraneo  ?  Certamente  che 
no;  in  tali  riscontri  bisogna  intervenire  ed  ecco  in  qual  modo. 

Il  Prof.  Pajot,  in  una  sua  dotta  lezione  al  riguardo,  con  quella 
verve  che  gli  è  propria  appoggiata  dalla  sua  vasta  dottrina  ed  e- 
sperienza  dice:  tutti  i  precetti  in  questo  momento  si  riducono  nel 
tendere  ed  attendere. 

Anticamente  gli  ostetrici  consigliavano  di  fare  trazione  sul  cor- 
done con  una  mano  fissandolo  con  un  panno  per  evitarne  la  sfug- 
gita, eppoi  di  seguire  il  cordone  quanto  più  in  alto  è  possibile  e 
farlo  scivolare  sopra  due  dita  dell  altra  mano,  l'indice  ed  il  medio 
nel  momento  della  trazione  come  intorno  ad  una  puleggia. 

Ecco  ora  il  modo  classico  d'intervenire:  Bisogna  assicurarsi  col 
riscontro  che  la  placenta  sia  non  solamente  impegnata  nel  collo 
ma  quasi  intieramente  uscita  da  esso  e  già  quasi  se  non  compie- 
tamenfe  in  vagina  ed  allora  solamente  si  può  intervenire  (Char- 
pentier). 

Come  si  vede  il  precetto  dato  dallo  Charpentier  diventa  ecces- 
sivo per  un  altro  verso,  giacché  quando  la  placenta  è  qua^i  inie- 
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raìhenie  uscita  dalVorifizio  esterno  non  vi  è    molto  a    discutere 
intorno  al  modo  d'intervenire. 

Questo  per  altro  esprime  una  specie  di  reazione  pel  rapido  in- 
tervento. In  generale  può  dirsi  che  quelle  medesime  frizioni  sul 
fondo  uterino  che  senza  dubbio  riescono  utili  ad  eccitarne  la  con- 
trazione nei  casi  d'inerzia,  non  debbono  essere  praticate  metodi- 
camente ogni  volta  e  fin  dal  primo  momento  dopo  l'uscita  del  feto. 
Esse  infatti  se  praticate  fin  dal  principio  e  molto  forti  più  che  ec- 
citare la  contrazione  riescono  spesso  a  rendere  l'utero  paretico,  ov- 
vero facendo  uscire  maggior  copia  di  sangue  in  qualche  punto  fa- 
voriscono nel  sito  corrispondente  la  lacerazione  della  placenta  on- 
de emorragìa  e  difficoltà  di  distacco  consecutivo;  ovvero  spingendo 
buona  parte  della  placenta  sul  molle  segmento  inferiore,  fanno  si 
che  la  piccola  porzione  di  essa  restata  in  alto  non  stimoli  a  suffi- 
cienza e  quindi  non  ecciti  le  contrazioni  che  debbono  distaccare 
tutta  quanta  la  placenta  ed  indi  spingerla  in  basso.  Quindi  sempre 
che  non  esista  perdita  di  sangue  bisogna  pazientemente  aspettare 
non  adoperando  nessuna  manovra. 

Le  frizioni  dunque  ed  indi  le  trazioni  sul  cordone  (Pajot)  e  la 
compressione  del  fondo  uterino  (Schroeder,  Kohn)  con  l'altra  mano 
dall'esterno  devono  essere  attuate  appena  si  ha  la  certezza  che  la 
placenta  sia  distaccata  e  caduta  sull'orifizio  intemo. 

In  questo  momento  si  poggia  la  mano  sinistra  sul  fondo  dell'u- 
tero, sia  per  rilevare  e  seguirne  la  retrazione,  che  per  eccitarla 
con  delle  frizioni  quando  essa  fosse  debole  o  deficiente.  Nello  stesso 
tempo  con  la  mano  destra  si  fissa  il  cordone  avvolto  in  un  panno 
quanto  più  è  possibile  in  vicinanza  della  vulva  ed  avvicinandovi 
sempre  più  la  mano  a  misura  che  la  placenta  discende. 

Le  trazioni  debbono  essere  lente,  continue,  misurate,  progressive. 
Dirette  prima  in  dietro  ed  in  basso^  secondo  l'asse  dell'utero,  indi 
in  avanti  secondo  l'asse  vaginale.  È  importante  in  questo  momento 
porre  mente  a  tutte  le  condizioni  connate  nel  fare  le  trazioni  e 
principalmente  a  che  esse  fossero  continue,  acciocché  la  forma  ed 
il  volume  della  placenta  potesse  accomodarsi  alla  forma  ed  all'am- 
piezza del  canale  che  essa  deve  attraversare.  Quando  non  vi  sia 
urgenza  si  può  durare  in  tale  manovra  per  20  a  80  minuti  ed  an- 
che più. 

Appena  la  placenta  incomincia  a  mostrarsi  alla  vulva  bisogna 
lasciare  il  cordone  e  fissarla  a  piena  mano  ed  avvolgerla  varie  volte 
sopra  se  stessa,  aflSnchò  le  membrane  formino  una  specie  di  cor- 
done che  difi3cilmente  si  arriverà  a  lacerare.  Quando  poi  tutto  sia 
venuto  allo  esterno  è  precetto  importantissimo  quello  di  esaminare 
se  per  caso  un  pezzo  della  placenta,  od  anche  un  cotiledone  so- 
prannumerario, 0  una  porzione  di  membrane  sia  restata  nell'utero 
potendo  ciò  divenire  il  punto  di  partenza  di  accidenti  gravissimi, 
come  vedremo  a  suo  tempo. 

Ma  se  ad  onta  delle  fregagioni  all'ipogastrio  e  delle  trazioni  e  del 
convincimento  che  la  placenta  sia  scollata  essa  non  esce,  che  cosa 
bisognerà  allora  fare  ? 

E  in  questo  caso  che  principalmente  è  stato  proposto  e  commen- 
tato il  metodo  del  Credè  o  la  espressione. 

Si  sente  sotto  la  spremitura   come  la  placenta  e  le  membrane   si 
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scollino,  poi  s'impegnino  a  traverso  l'orifizio  uterino;  qualche  volta 
ancora  si  vedono  uscire  in  un  colpo  dalle  parti  esterne  della  ge- 
nerazione come  un  nocciuolo  di  ciliegia  stretto  nel  polpastrello 
dell'indice  e  del  pollice,  onde  il  nome  di  metodo  di  espressione. 

Gli  studii  moderni  però  di  Stadfeld,  Dohrn,  Von  Carape,  Ahfeld, 
Olshausen,  Fehling  hanno  fatto  rilevare  come  tali  manovre  se  molto 
prolungate  non  restino  indifferenti  per  V  utero,  sia  in  riguardo 
alla  completa  espulsione  delle  secondine,  che  della  possibilità  del- 
morragia  e  della  maggiore  facilità  delle  infezioni  puerperali  suc- 
cessive. Epperò  è  da  preferire  quella  specie  di  metodo  combinato 
quale  di  sopra  é  stato  esposto. 

Le  manovre  innanzi  cennate  poi  devono  esser  iniziate  un  paio  d*ore 
dopo  il  parto  quando  non  vi  sia  urgenza  in  piena  regola  e  quando 
non  vi  sia  perdita  di  sangue  continuate  per  un  certo  tempo,  giac- 
ché r introduzione  della  mano  nella  cavità  dell'utero,  per  quanto 
sembra  semplice  e  razionale  ,  per  tanto  dev'  essere  possibilmente 
evitata.  Di  fatti  Testrazione  manuale  della  placenta  è  una  delle  pra- 
tiche più  pericolose  per  la  donna ,  come  quella  che  mette  in  rap- 
porto diretto  con  le  superficie  assorbenti  della  cavità  uterina  non 
solo  la  mano,  ma  i  germi  che  vi  potevano  esser  restati  aderenti , 
0  che  vengono  spinti  innanzi  dalla  vagina,  o  dal  collo  dell'utero  , 
e  ciò  mentre  pel  bisogno  creduto  imminente  e  spesso  per  la  man- 
canza di  quanto  occorre  non  si  arriva  a  disinfettare  bene  la  mano. 

Ma  se  ad  onta  di  tutte  1§  pratiche  or  ora  esposte  la  placenta  con 
le  membrane  non  venissero  espulse,  qual  dovrà  essere  la  condotta 
dell'ostetrico;  potrà  egli  somministrare  la  segala? 

Ed  è  pure  a  proposito  della  segala  da  dare  o  non  in  questo  mo- 
mento che  gli  ostetrici  non  sono  d'accordo.  Taluni  la  commentano 
e  ne  riferiscono  osservazioni  non  pure  favorevoli ,  ma  addirittura 
meravigliose.  Altri  poi  addebitano  al  medicamento  tutte  le  compli- 
canze e  le  diflScoltà  per  le  quali  la  estrazione  della  placenta  divenne 
difficile  ed  in  qualche  caso  a£fatto  impossibile  e  quindi  la  cagione 
precipua  di  tutti  gli  accilenti  consecutivi. 

In  verità  nel  caso  in  parola  hanno  ragione  così  i  sostenitori  del- 
l'indicazione della  segala  come  quelli  che  la  combattono.  Né  si 
creda  sia  questa  una  contraddizione.  La  segala  favorisce  sempre  così 
la  contrazione  come  la  retrazione  dell'utero,  ma  a  norma  delle  con- 
dizioni speciali  nelle  quali  essa  venne  amministrata  si  avranno 
risultamenti  favorevoli  o  contrarli. 

Così ,  dato  che  tutta  o  buona  parte  della  placenta  si  trovi  già 
impegnata  nel!' orifizio  dell'utero,  che  cosa  mai  potrà  conseguirne 
dalla  contrazione  se  non  la  completa  espulsione  ?  Ma  se  per  con- 
trario la  placenta  trovasi  tutta  od  in  massima  parte  nella  cavità 
uterina,  come  mai  potrà  venire  espulsa  quando  l'orifizio  si  restringe 
e  le  pareti  dell'utero  vi  si  addossano  ? 

Il  perchè ,  è  da  stabilire  come  regola  generale  non  doversi  mai 
dare  la  segala  per  far  cacciare  una  qualche  cosa  dall'utero,  sia  il 
feto  che  la  placenta  od  i  grumi  ;  ma  doversi  dare  invece  quando 
questa  qualche  cosa  sia  già  profondamente  impegnata  nell'orifizio 
esterno  ,  quando  cioè  non  si  tratti  di  cacciarla  ,  ma  di  favorirne 
l'uscita. 

Quando  poi  la  puerpera  sia  assistita  solamente  dalla  levatrice  noi 
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incliniamo  piuttosto  a  consigliare  di  non  dar  mai  la  segala  che  a  farne 
abuso.  La  incertezza  del  giusto  apprezzamento  in  certi  casi,  la  de- 
ficiente possibilità  del  pronto  intervento  ,  quando  il  medicamento 
non  ha  corrisposto  e  le  difficoltà  soventi  volte  insuperabili  quando 
è  necessario  l'intervento  successivo  delPostetrico,  danno  tale  assie- 
me di  considerazioni  da  farci  con  coscienza  sicura  consigliare  alle 
levatrici  di  non  far  ricorso  alla  segala  nel  secondamento  ,  8e  non 
in  contingenze  speciali  e  gravissime  della  loro  pratica. 

Ma  immaginiamo  ora  che  la  placenta  sia  scollata  e  che  ad  onta 
delle  trazioni  essa  non  sia  venuta  airesterno  non  solo,  ma  che  sotto 
le  trazioni  il  cordone  siasi  rotto,  quali  saranno  i  precetti  da  seguire? 
La  scala  da  tenere  innanzi  è  la  seguente:  fregagioni  sul  fondo  ute- 
rino, trazioni  sul  cordone  e  pressione  dall'esterno,  espressione,  in- 
troduzione della  mano  ed  estrazione.  L'introduzione  della  mano  sarà 
fatta  più  o  meno  presto  in  rapporto  non  del  tempo  passato  dal  parto, 
ma  dell'urgenza  dell'intervento,  la  quale  è  data  dall'emorragia  esterna 
od  interna  e  dal  pericolo  che  riformandosi  il  collo  l' introduzione 
della  mano  possa  poi  riuscire  affatto  impossibile. 

Quantunque  rara,  l'abbiamo  detto,  bisogna  però  tenere  ancora  pre- 
sente la  possibilità  della  ritenzione  della  placenta  per  spasmo,  non 
solo  degli  orifizii  ma  del  corpo  dell'utero,  ovvero  di  una  porzione  sola 
delie  sue  pareli  (incistamenio  ed  inquadratura).  In  tali  casi  la  pla- 
centa è  scollata,  eppure  seguendo  il  funicelle  col  riscontro  non  si 
raggiunge  mentre  si  è  penetrati  nella  cavità  dell'utero,  poiché  essa 
trovasi  nella  porzione  della  cavità  messa  al  di  là  dello  spasmo,  nella 
retro-bottega  del  Peu.  I  medesimi  due  pericoli  debbono  guidare  la 
condotta  dell'ostetrico  anche  in  tali  congiunture;  ma  si  tenga  bene 
a  mente:  è  questione  di  tempo  e  di  modalità  d'intervento,  non  di 
scopo,  giacché  la  placenta  deve  essere  ad  ogni  costo  cacciata. 

Cosi  nel  caso  di  spasmo  ,  è  notissimo  ,  la  placenta  può  essere 
staccata  od  aderente,  ma  l'urgenza  delllntervento  è  data  esclusiva- 
mente dall'emorragia.  Se  non  vi  é  perdita  di  sangue,  possono  spe- 
rimentarsi gli  antispasmodici,  dal  cloroformio  ai  clisteri  laudanizza- 
ti  ;  m-A  se  v'é  emorragia  bisogna  rapidamente  intervenire,  sempre 
però  s'intende  secondo  i  precetti  dell'arte  e  non  aggiungendo  la 
rottura  dell'utero  alle  gravi  condizioni  precedenti.  Vinto  Tostacelo, 
cacciata  la  placenta,  potrà  dopo  somministrarsi  la  segala. 

Ma  ae  lo  spasmo  non  si  vince  e  non  v'é  l'urgenza  dell'intervento 
come  mai  dovrà  comportarsi  Tostetrico  ?  La  via  da  seguire,  se  man- 
can^lo  Temorragia  e  non  potendosi  vincere  lo  spasmo  temporanea- 
Il  ente  si  decide  di  aspettare  e  se  il  collo  uterino  neanche  il  giorno 
seguente  permette  l'introduzione  della  mano,  era  stata  già  trac- 
ciata dal  Dubroca  quando  consigliava  perforare  la  placenta  con  un 
dito,  ridurla  in  frantumi  ed  affidarsi  poi  alle  irrigazioni  endo-ute- 
rine  antisettiche.  Oggi  può  raggiungersi  l'intento  con  mezzi  più  adatti 
e  manovre  meno  pericolose,  come  in  seguito  vedremo. 

Né  si  modifica  il  modo  d'intervenire  secondo  che  la  placenta  sia 
solo  in  parte  scollata  ed  in  parte  aderente,  ovvero  che  sia  del  tutto 
aderente.  In  quest'ultimo  caso,  cioè  in  quello  dell'aderenza  totale, 
il  quale  poi  non  è  il  più  frequente,  non  è  il  pericolo  dell'emorragia 
quello  che  s'impone,  giacché  se  tutta  la  placenta  è  aderente  ,  se 
cioè  non  vi  sono  vasi  beanti  1'  emorragia  può  mancare  del  tutto. 
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Ma  in  siffatte  congiunture  se  il  pericolo  della  perdita  di  sargue 
è  minore  ve  n'  ha  degli  altri  non  meno  importanti.  L'ostetricia  è 
la  matematica  della  chirurgia  ;  in  tutti  i  casi ,  in  qualunque  rin- 
contro bisogna  far  bene  la  diagnosi,  giacché  essa  sola  può  dare  il 
giusto  criterio  direttivo  nella  cura  ed,  a  differenza  delle  altre  bran- 
che della  medicina,  intervenendo  in  un  modo  piuttosto  che  in  un 
altro,  non  solo  non  si  fa  bene,  ma  si  fa  male. 

La  diagnosi  dell'aderenza  della  placenta  vuol  esser  fatta  a  tem- 
po, né  per  verità  essa  poi  é  tanto  difficile.  Nel  caso  in  parola  l'u- 
tero si  retrae,  i  dolori  tornano,  ma  di  sangue  ne  fuoriesce  poco  o 
nulla  ed  il  riscontra  nulla  tocca.  E  si  aggiunga  come  in  tal  caso 
il  dito  esploratore  possa  non  trovare  nessun  ostacolo  non  solo  in 
corrispondenza  degli  orifizi!  uterini,  ma  ancora  più  in  alto.  Ebbene 
se  esiste  ancora  il  dubbio  le  trazioni  sul  cordone  debbono  farsi  non 
con  lo  scopo  di  distaccare  la  placenta  ma  come  criterio  diagnosti- 
co. Sotto  quelle  trazioni  non  solo  la  placenta  non  viene  ma  ,  se 
l*utero  non  è  ben  retratto  e  la  placenta  é  inserita  sul  fondo  od  in 
vicinanza  di  esso,  può  sentirsi  infossare  quel  punto  della  parete 
uterina  in  quella  che  con  Tuna  mano  si  tira  sul  cordone  mentre 
con  l'altra  si  palpa  il  fondo  uterino  dall'addome  e  sospendendo  le 
trazioni  prima  la  parete  uterina  infossata,  indi  il  cordone  si  ritira 
in  alto. 

Ma  quando  Tutero  é  ben  retratto  ,  o  le  pareti  addominali  sono 
spesse,  ovvero  la  placenta  non  trovasi  inserita  in  vicinanza  del 
fondo  uterino,  tutti  siffatti  criterii  possono  mancare.  Ed  allora,  se 
è  la  levatrice  che  assiste  la  puerpera  e  qui  ci  rivolgiamo  in  par- 
ticolare a  quelle  lontane  dai  grandi  centri ,  ricordi  che  non  deve 
fare  mai  forti  trazioni  come  non  deve  esitare  un  momento  solo  a 
chiamare  l'ostetrico  e  se  é  questi  solo  che  vi  si  trovi,  ricordi  be- 
ne come  sia  non  solo  inutile  fare  altre  trazioni  sul  cordone,  ma 
assai  pericoloso.  Di  fatti,  se  il  cordone  resiste  può  avverarsi  Tar- 
rovesciamento  dell'utero,  l'inversione;  se  esso  per  contrario  si  rom- 
pe, mancherà  la  guida  in  quella  che  bisognerà  artificialmente  di- 
staccare la  placenta. 

Le  famose  iniezioni  d'acqua  fredda  nella  vena  ombelicale  hanno 
fatto  la  loro  epoca.  Innanzi  tutto  esse  fanno  perdere  un  tempo  pre- 
zioso in  vane  speranze  ;  eppoi  se  1'  acqua  iniettata  non  è  puris- 
sima ed  una  porzione  di  essa,  rompendo  i  vasi,  arrivi  nella  cavità 
uterina,  può  divenire  il  mezzo  principale  di  trasporto  dei  germi 
patogeni.  E  finalmente  Taumento  di  peso  della  placenta  fatto  dal- 
l'acqua iniettata  e  V  impressione  del  freddo  sulla  parete  uterina 
servono  solo  a  farla  distaccare  quando  essa  si  sarebbe  distaccata 
lo  stesso  con  la  migliore  retrazione  dell'organo. 

Ma  quando  le  a'ierenze  sono  intime,  ed  in  certi  casi  vi  è  addi- 
rittura fusione  più  che  compenetrazione  tra  la  parete  uterina  ed  il 
tessuto  placentare,  allora  altro  che  acqua  ci  vuole  per  farne  il  di- 
stacco. 

La  placenta  dunque  è  parzialmente  aderente,  d'ordinario  allora 
vi  é  l'emorragia,  ebbene  non  si  esiti  un  momento  solo,  dopo  la  di- 
sinfezione della  mano  portata  fino  allo  scrupolo,  se  ne  faccia  arti- 
ficialmente il  distacco.  Ma  in  quella  che  si  va  per  operare  lo  scol- 
lamento della  placenta  essa  si  rompe,  col  bordo  della  mano  o  col 
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polpastrello  delle  dita  non  si  riesce  completamente ,  qualche  coti- 
ledone placentare  o  più  pezzi  di  essi  restano  aderenti,  che  cosa  bi- 
sognerà allora  fare  ? 

Noi  discuteremo  a  proposito  della  ritenzione  della  placenta  dopo 
l'aborto  le  modificazioni  possibili  dei  tessuti  restati  aderenti  ed  i  pe- 
ricoli ai  quali  la  donna  trovasi  esposta  ,  nonché  i  criterii  che 
a  nostro  modo  di  vedere  debbono  guidarci  neirintervento.  Qui  solo 
accenneremo  come  per  noi  in  siffatti  rincontri  Tintervento  attivo 
debba  essere  la  regola.  Dopo  aver  introdotta  e  spesso  ripetutamente 
la  mano  nell'utero  per  cacciare  tutto  o  quanto  più  è  possibile  del 
tessuto  placentare  ,  afl3darsi  alle  sole  irrigazioni  endo-uterine  per 
mantenere  asettiche  le  porzioni  restate,  sperando  che  esse  per  gra- 
duale deficiente  nutrizione  si  atrofizzino  ,  o  subiscano  la  degene- 
razione grassa  ed  il  disfacimento  ,  significa  giuocar  la  vita  della 
donna  con  nove  dati  sfavorevoli  sopra  dieci. 

Lo  ripetiamo,  ritorneremo  sopra  tale  importantissima  discussione 
a  proposito  delPaborto.  Per  ora  solo  diremo  che  Tasportazione  di 
quei  pezzi  di  placenta  restati  in  sito  e  di  tutti  quei  cenci  della 
caduca  uterina  restati  aderenti,  seguita  dalla  larga  ed  abbondante 
disinfezione  della  cavità  della  matrice  debba  essere  la  regola.  Non 
v'è  nessun  pericolo  per  la  donna;  è  questione  solo  e  sempre  di  me- 
todo di  disinfezione.  11  cucchiaio  tagliente  qualunque  esso  sia,  od 
una  delle  solite  curette  si  arrestano  sugli  strati  muscolari  ,  sono 
tutti  quei  brandelli  poco  o  mal  nutriti  che  vengono  ad  essere  por- 
tati airesterno,  assieme  al  rivestimento  endoteliale  dei  seni  venosi 
e  linfatici  restati  aperti  nella  cavità  dell'utero,  mentre  non  si  ar- 
riverà mai,  come  chiaramente  si  può  rilevare  dai  nostri  preparati 
ad  asportare  i  cui  di  sacco  glandolar!  approfonditi  fino  allo  strato 
muscolare  ed  in  mezzo  ad  esso  ,  che  saranno  poi  i  principali  ri- 
generatori della  novella  mucosa. 

L'intervento  però  dev'esser  pronto  cioè  senza  esitazione;  pertanto 
in  generale  esso  è  più  efficace  per  quanto  più  prontamente  s' in- 
terviene. L'emorragia,  quando  l'utero  è  retratto,  è  più  un  timore 
rilevato  dai  libri,  che  un  pericolo  reale  e  la  donna  a  questo  modo 
viene  ad  essere  veramente  e  positivamente  messa  al  sicuro.  E  si 
comprende:  irrigando  largamente  la  cavità  dell'utero,  dopo  averne 
praticato  il  raschiamento,  non  si  viene  forse  nello  stesso  tempo  a 
cacciar  fuori  ed  uccidere  i  germi  pericolosi  che,  se  mai,  vi  hanno 
potuto  penetrare  ;  a  retringere  le  porte  d'  entrata  dell'infezione  ed 
a  togliere  tutte  quelle  sostanze  organiche  che  formavano  i  mezzi 
nutritivi  adatti  allo  sviluppo  ed  alla  propagazione  di  tali  germi  ? 

Né  norme  diverse  possono  mettersi  innanzi  quando  in  luogo  di 
aderenze  parziali  e  quindi  di  ritenzione  parziale  si  tratti  di  ade- 
renza e  di  ritenzione  totale  della  placenta.  Fatta  la  diagnosi,  riu- 
scite inutili  le  piccole  manovre  descritte,  non  vi  é  da  esitare  ,  bi- 
sogna artificialmente  scollare  ed  estrarre  la  placenta. 

Si  ritiene  questa  dai  non  pratici  un'operazione  di  poca  importanza, 
ma  essa  per  contrario  ,  quando  1'  aderenza  è  molto  intima,  é  una 
delle  più  delicate  e,  se  non  fatta  in  regola,  anche  pericolose  dell'oste- 
tricia. Si  raccomanda  d'introdurre  la  mano  nella  cavità  uterina  se- 
guendo il  cordone  come  guida ,  raggiungere  uno  dei  margini  della 
placenta  eppoi,  servendosi  del  bordo  cubitale  della  mano  enuclearla, 
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distaccandola  allo  stesso  modo  come  sì  sfogliasse  un  libro.  E  certa- 
mente questa  è  una  buona  regola ,  ma  essa  riesce  in  quei  casi  in 
cui  Taderenza  non  è  molto  forte ,  non  in  quelli  altri  nei  quali  non 
solo  la  mano,  ma  spesso  sezionando  Tutero  non  si  può  grossolana 
mente  distinguere  dove  cominci  la  placenta  e  termini  il  tessuto  mu- 
scolare. In  tali  rincontri  è  lecito  servirsi  della  estremità  delle  dita, 
a  preferenza  del  polpastrello  anziché  delle  unghie  tenendo  sempre  a 
mente  che  a  furia  di  grattare,  specialmente  quando  vi  s'impieghi 
della  forza,  possa  perforarsi  l'utero. 

Ebbene ,  noi  crediamo  dopo  il  distacco  artificiale  della  placenta, 
sia  per  aderenza  parziale  o  totale,  dal  sesto  mese  in  poi  della  gra- 
vidanza possa  riuscire  utilissimo  il  raschiamento  della  cavità  ute- 
rina. 11  metodo  è  affatto  innocuo  per  la  donna,  eppoi  non  vi  è  pro- 
porzione tra  i  pericoli  ai  quali  si  va  incontro  e  quelli  che  vengono 
allontanati.  Dopo  il  parto  al  termine ,  l' abbiamo  già  detto  ,  nelle 
condizioni  più  normali  immaginabili,  osservata  con  l'occhio  armato 
di  lente,  la  cavità  delTutero  cosi  nelle  altre  regioni  come  là  donde 
si  è  distaccata  la  placenta  mostra  una  quantità  di  prolungamenti, 
fatti  0  da  lacinie  della  caduca,  o  da  porzioni  di  glandole  lacerate, 
0  da  capillari  circondati  da  connettivo,  residui  di  villi  in  parte  di- 
staccati in  parte  restati  aderenti,  oltre  ai  seni  venosi  e  linfatici  ri- 
masti laceri  e  beanti.  Ora  potrà  mai  pensarsi  che  quando  le  aderenze 
siano  assai  più  forti  e  profonde  deirordinario,  quando  bisogna  quasi 
per  forza  cacciare  a  pezzo  a  pezzo  la  placenta ,  la  cavità  uterina 
resti  più  regolare ,  più  netta  diremmo  quasi  e  che  nulla  rimanga 
in  essa  da  essere  eliminato?  E  quale  mezzo  più  adatto  del  raschia- 
mento in  siffatti  rincontri? 

Né  il  semplice  ragionamento  c'induce  a  fermare  siffatti  precetti 
nei  casi  in  esame,  ma  dall'una  parte  lo  studio  delle  condizioni  di 
struttura  innanzi  esposte  e  dall'altra  ancora  qualche  pratica  osser- 
vazione. 

Nel  Dicembre  1888  (S:  I  N:  3)  si  sgravò  nella  nostra  Clinica 
all'Annunziata  una  tale  Carmela  Capodanno,  da  Napoli  nella  quale 
dovemmo  fare  il  distacco  artificiale  per  aderenza  parziale  della  pla- 
centa. Esporremo  in  altro  luogo  i  particolari  di  tale  osservazione 
clinica  per  le  speciali  lesioni  rinvenute  all'  esame  istologico  della 
placenta  in  questa  donna.  Per  ora  solamente  diremo  come  ci  sia 
riuscito  affatto  impossibile  distaccare  con  l'estremità  delle  dita  due 
cotiledoni  placentari  aderenti ,  i  quali  per  giunta  erano  in  buona 
parte  calcificati  e  tali  da  dare  la  sensazione  al  dito  di  tutt' altro 
tessuto  che  quello  della  placenta  che,  come  è  noto,  é  più  o  meno 
molle  e  friabile. 

Ebbene,  noi  sul  letto  stesso  da  travaglio  in  questa  donna  prati- 
cammo il  raschiamento  della  cavità  dell'utero  seguito  da  abbondan- 
tissima irrigazione  con  la  solita  soluzione  di  sublimato  e  non  solo 
riuscimmo  nell'  intento  di  cacciar  fuori  ogni  cosa  ,  quanto  non 
avemmo  a  combattere  notevole  perdita  di  sangue  ed  il  puerperio  fu 
dei  più  normali  che  possano  osservarsi,  senza  neanche  una  tempo- 
ranea elevazione  termica. 

Quanto  alle  statistiche  relative  alla  frequenza  del  distacco  manuale 
della   placenta ,    quantunque  non  vi  siano  compresi  solo  i  casi  di 
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notevole  aderenza ,  riporteremo  le  cifre  recentemente  esposte  dal 
Grossmann  (1)  in  un  lavoro  al  riguardo. 

Egli  fa  rilevare  come  vi  siano  grandi  differenze  nelle  proporzioni 
a  norma  dei  diversi  autori.  Così,  il  Vincent  nella  clinica  di  Lione 
sopra  cinque  mila  parti  solo  3  volte  la  praticò;  secondo  il  Leopold 
nella  clinica  di  Dresda  sopra  4128. parti  si  fecero  25  secondamenti 
artificiali,  quindi  il  0.  16  0(0;  nella  clinica  di  Monaco  si  raggiunse 
la  percentuale  di  0  ,  23  OiO  ;  nella  clinica  di  Vienna  sopra  32000 
parti  quella  di  0,  37  0[0;  mentre  nella  clinica  di  Pest  1,5  OiO, 

Cifre  di  paragone  si  trovano  nelle  tabelle  delle  levatrici  intorno 
ai  parti  raccolti  nella  città  di  Stuttgart  nel  1877-78  e  nella  rela- 
zione del  Winckel  sul  lavoro  degli  ostetrici  e  delle  levatrici  nella 
Sassonia  durante  il  1878.  Queste  confermano  il  fatto  che  nella  cli- 
nica privata  si  corre  troppo  rapidamente  al  secondamento  manuale 
e  di  fatto  il  Grossmann  ha  assicurato  come  sopra  4000  parti  siasi 
praticata  86  volte  quindi  nella  proporzione  del  2.  2  0[0,  ed  il  Kasan 
ha  dato  la  proporzione  del  3.  6  0[0  nella  clinica  russa.  11  citato 
autore  dice  come  molte  volte  si  debba  tare  il  secondamento  artifi- 
ciale per  r  abuso  della  spremitura  dell'  utero  ,  creduta  dai  vecchi 
ostetrici  come  panacea  contro  tutte  le  anomalie  del  secondamento 
e  fatta  metodicamente  e  senza  ragione  dalle  levatrici. 

Ma  quella  fin  qui  esposta  è  la  pratica  ed  i  precetti  da  seguire  da 
chi  abbia  assistici  la  donna  durante  il  travaglio  del  parto  o  da  chi, 
arrivato  poco  dopo  di  esso,  possa  penetrare  nell'utero  ed  estrarre 
la  placenta.  Ma  come  bisognerà  comportarsi  allorquando  si  è  chia- 
mati un  certo  tempo  dopo  il  parto  e  vi  sia  stata  ritenzione  parziale 
0  totale  della  placenta? 

Noi  crediamo  che  la  risposta  in  siffatti  casi  debba  essere  ricavata 
dalle  statistiche.  In  generale  per  quanta  maggiore  porzione  della 
placenta  è  restata,  per  tanto  il  caso  è  più  grave. 

li  prof.  Pajot,  a  proposito  di  una  donna  portata  nella  sua  clinica 
con  ritenzione  tolale  della  placenta  e  rottura  del  cordone  ombeli- 
cale ed  ivi  morta  per  essere  riusciti  inutili  i  mezzi  tentati  per 
farne  Testrazione,  ha  ricercato  tutti  i  casi  analoghi  conosciuti  ed 
ha  trovato  fino  al  1887: 

Sopra  68  donne  nelle  quali  era  rimasta  la  placenta  nelVutero  e 
di  cui  o  non  si  era  potuta  o  non  si  era  tentata  l'estrazione  ,  60 
erano  morte. 

Mortalità  percentuale  88,24  *»io. 

Sopra  120  donne  alle  quali  fu  estratta  la  placenta,  mentre  erano 
quasi  tutte  sfinite  ed  in  condizioni  gravissime,  solamente  4  mo- 
rirono. 

Mortalità  percentuale  3,22  %. 

Per  verità  tali  cifre  non  hanno  bisogno  di  commenti.  La  donna 
che  dal  6*  mese  in  poi  della  gravidanza  non  espelle  tutta  o  quasi 
Id  placenta  é  presso  che  morta,  bisogna  dunque  ad  ogni  modo 
tentarne  l'estrazione  artificiale. 

Ma  pur  troppo  spesso  noa  basta  volere  in  siffatti  rincontri.  Certe 
volte  dopo  sole  ventiquattr'  ore  e  tanto  più  naturalmente  dopo  due 
0  tre  giorni,  specialmente  se  la  gravidanza  fu  interrotta  prematu- 
ramente, o  si  trattava  di  primipara,  o  se  fu  data  la   segala,  il  collo 

(1)  Grossmann.  Mod.  Wuch.  16.  17.  1890. 
Asmo  Xm,  85 
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deiratero  si  è  riformato  e  l'orifizio  interno  non  solo  non  permette 
rintroduzione  della  mano,  ma  appena  quella  di  un  dito  il  quale, 
dato  che  la  placenta  si  trovi  inserita  nel  fondo  o  nelle  sue  vici- 
nanze, non  Tarriva  a  raggiungere.  Per  fortuna  però  non  é  questo 
il  caso  ordinario  ed  anche  dopo  due  o  tre  giorni  molte  volte  ope- 
rando con  pazienza  e  con  criterio  si  arriva  a  penetrare  nella  ca- 
vità dell'utero  ed  a  fare  Testrazione  della  placenta  e  delle  mem- 
brane, come  si  è  potuto  rilevare  dalle  nostre  osservazioni. 

Ebbene,  la  regola  deve  esser  sempre  quella  di  cacciar  fuori  ad 
ogni  costo  la  placenta  ed  a  preferenza  con  la  mano,  badando  però 
di  non  usare  tanta  violenza  da  produrre  la  rottura  dell'  utero.  11 
raschiamento  in  questi  casi  è  un  mezzo  di  necessità  e  non  d'ele- 
zione, è  la  risorsa  alla  quale  si  ricorre  quando  si  sta  per  perdere  il 
tutto.  E  si  capisce:  quando  vi  è  tutta  la  spessezza  della  placenta, 
oltre  alle  aderenze  anormali  da  vincere,  Toperazione  è  lunga,  pe- 
nosa e  soventi  volte  ancora  insufficiente. 

Il  desiderabile  è  dunque  che  la  mano  od  un  dito  per  lo  meno 
operasse  il  distacco,  che  una  grossa  pinza  cacciasse  fuori  i  grossi 
pezzi  e  che  i  piccoli  frammenti  fossero  distaccati  ed  espulsi  a  mezzo 
del  cucchiaio,  dello  scopettamento  e  delle  irrigazioni  consecutive. 
Quando  poi  tutto  questo  non  è  possibile,  sarà  sempre  meglio  di 
distaccare  e  estrarre  tutto  quanto  riuscirà  del  tessuto  placentare, 
col  raschiamento,  ripetendo  anche  Toperazione  nei  giorni  succes- 
sivi, anziché  abbandonare  la  donna  a  se  stessa,  ossia  ad  una  morte 
quasi  certa. 

Ma  quasi  che  tutto  ciò  non  bastasse  in  qualche  caso,  in  verità 
molto  raro,  non  riesce  possibile  l'introduzione  del  cucchiaio  o  di 
qualunque  altro  istrumento.  E  quando  un  tale  caso  sì  è  verificato 
nelle  mani  di  un  maestro  dell'arte  quale  il  Pajot,  non  vi  sarà  al- 
cuno che  potrà  metterlo  in  dubbio. 

Ebbene  quando  non  era  stato  possibile  estrarre  la  placenta,  quan- 
do nell'utero  trovavasi  quel  vasto  focolaio  di  putrefazione  e  la  set- 
ticemia già  in  atto  rapidamente  progrediva,  piuttosto  che  aspettare 
pazientemente  la  morte  della  donna  non  sarebbe  stato  logico  fare 
nello  stesso  tempo  l'asportazione  della  placenta  e  dell'utero?  La 
mortalità  por  isterectomia  è  mai  p?»ragonabile  a  quella  per  placenta 
al  termine  della  gravidanza  ritenuta  e  putrefatta?  E  se  il  punto  di 
partenza  dell'infezione  nel  caso  in  esame  è  così  noto  e  cosi  grave 
non  è  logico  sopprimere  l'organo  con  grandissima  probabilità  di 
salvare  la  vita?  Noi  concluderemo  questa  prima  parte  del  nostro 
lavoro  dicendo:  quando  dal  sesto  mese  in  poi  della  gravidanza  ogni 
altro  mezzo  per  estrarre  la  placenta,  sia  pure  in  pezzi,  sia  riuscito 
insufficiente  e  quando  l'emorragia  e  la  setticemìa  minacciano  da 
vicino  debbasi  proporre  e  discutere  l'asportazione  nello  stesso  tempo 
dell'utero  e  della  placenta. 

Cosi  avevamo  conclusa  la  prima  parte  del  nostro  lavoro  quando 
nel  riscontrare  la  bibliografia  al  riguardo  ci  capitò  sott'occhio  la 
discussione  fatta  nel  mese  di  giugno  del  passato  anno  (1)  nella  So- 
cietà Ostetrica  e  Ginecologica  di  Parigi,  in  quel  dotto  consesso,  a 


(!)  Socictó  obstétricaie  et  gynócologique  de  Paris,  Mai  e  Juin  1890. 
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proposito  di  un  caso  di  aderenza  anormale  della  placenta  facìente 
corpo  col  tessuto  uterino  seguito  da  morte ,  comunicato  dal  Cla- 
patowski,  il  Pajot  relatore  dichiara  esser  d'opinione  potersi  in  tali 
condizioni  gravi  ed  urgenti  praticare  l'asportazione  dell'utero  (me- 
todo Porro).  Il  Bonnaire  disse  come  Skuch  di  lena  1'  abbia  già 
praticata  in  condizioni  analoghe.  Charpentier  e  Doléris  dichiararono 
doversi  in  generale  preferire  il  raschiamento  air  asportazione  del- 
l'utero nella  ritenzione  parziale  o  totale  della  placenta  al  termine 
della  gravidanza. 

A  noi  per  verità  pare  che  non  siano  questi  i  termini  precisi  della 
questione,  giacché  un  paragone  tra  il  raschiamento  e  l'asportazione 
dell'utero  per  ritenzione  della  placenta  al  termine  della  gravidan- 
za non  solo  non  è  aipmessibile,  ma  addirittura  inconcepibile. 

Di  fatti,  a  nostro  modo  di  vedere,  ciascuna  delle  due  operazioni 
deve  avere  indicazioni  determinate  e  quelle  dell'una  incominciano 
là  dove  terminano  quelle  dell'altra  Quello  che  è  fuori  discussione 
è  che  al  termine  della  gestazione  ,  quando  resta  tutta  o  quasi  la 
placenta  neirutero  ,  la  donna  può  ritenersi  come  perduta.  Ma  chi 
vorrà  mai  mettere  in  discussione  se  debba  farsene  Testrazione  con 
una  pinza,  con  un  cucchiaio  o  con  altro  mezzo  ;  ovvero  si  debba 
asportare  nello  stesso  tempo  la  placenta  con  l'utero? 

Ma  la  questione  è  questa:  Se  specialmente  si  è  chiamati  un  certo 
iempo  dopo.il  parto  e  la  placenta  è  già  in  putrefazione  e  vi  sono 
i  segni  evidenti  dell'  infezione  dell*  utero,  mancando  ancora  quelli 
dell'avvelenamento  generale,  conviene,  non  essendo  stato  possibile 
estrarre  la  placenta  col  raschiamento,  abbandonare  la  donna  a  se 
stessa ,  limitandosi  alle  sole  irrigazioni  antisettiche  endo-uterine  , 
ovvero  asportare  l'utero  col  metodo  Porro  ? 

Ebbene,  la  statistica  sopra  riportata  dello  stesso  Pajot,  il  ragio- 
namento scientifico  ed  il  consenso  unanime  degli  ostetrici  nel  ri- 
tenere presso  che  morta  la  donna  in  condizioni  siffatte  ci  fanno 
concludere:  Negli  ultimi  tre  mesi  della  gravidanza  la  placenta  deve 
estrarsi  ad  ogni  costo  ;  quando  non  è  possibile  dalle  vie  naturali 
ovvero  si  corre  il  pericolo  di  non  estrarre  tutto  e  di  rompere  l'u- 
tero, si  faccia  l'asportazione  nel  tempo  stesso  dell'utero  e  della 
placenta,  applicando  il  precetto  del  sacrificio  d'un  organo  per  la 
possibile  conservazione  dell'individuo. 

(continua) 
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GUARITO  COLLA  CORRENTE  ELETTRICA 

E  COLLE  INIEZIONI  IPODERMICHE  DI  STRICNINA 

pel  dott.  ANTONINO  RUBINO 

(Mazzara  del  V.iUi») 


Eramanuele  Diliberti  di  Pasquale,  di  anni  21,  picconiere,  riferi- 
sce,  che  non  è  stato  mai  ammalato  ;  solo  nel  mese  di  settembre 
deiranno  scorso  soffri  per  due  giorni  dolori  nel  ventre  e  scariche 
diarroiche  ,  di  cui  si  liberò  facilmente  propinando  alquante  gocce 
di  laudano  di  Sydenham.  Del  resto  non  ha  sojfferto  febbre  tifoide, 
peritonite,  dissenteria,  stitichezza  abituale,  sifilide,  ernie,  né  al- 
cun'altra  malattia;  invece  aggiunge  di  avere  avuto  la  funzione 
digestiva  sempre  normale,  e  di  essere  stato  solito  di  andar  di  corpo 
ogni  giorno  e  regolarmente. 

L'attuale  infermità  data  dal  17  luglio  u.  s.  Quel  giorno  egli  in 
campagna ,  dopo  di  aver  mangiato  pane  e  pesce  ,  e  bevuto  acqua 
ed  un  bicchier  di  vino  ,  fu  preso  da  spavento  per  la  vista  di  due 
carabinieri ,  che  trassero  in  arresto  un  suo  compagno  di  lavoro. 
Da  queir  istante  cominciò  a  lagnarsi  di  dolore  nel  ventre  e  cattiva 
digestione. 

Nei  due  giorni  seguenti,  con  l'intendimento  di  liberarsi  subito 
dal  male ,  usò  T  accortezza  di  limitarsi  ad  una  semplicissima  ali- 
mentazione, e  di  prendere  nelle  mattine  un  poco  di  citrato  di  ma- 
gnesia, che  gli  produsse  qualche  scarica  di  fecce  sciolte  :  però,  ad 
onta  di  questo  trattamento,  ebbe  il  disinganno  di  continuare  pres- 
soché nelle  medesime  condizioni. 

Il  giorno  20  nelle  ore  p.  m.,  senza  che  l'infermo  avesse  man- 
giato sostanze  indigeste,  il  dolore  si  fa  fierissimo  in  tutto  il  ven- 
tre, si  chiude  l'alvo  ,  e  comincia  un  vomito  insistente  e  molesto. 

L' infermo  presenta  aspetto  tetro  ,  come  di  un  coleroso ,  faccia 
pallida  e  macilenta,  occhi  infossati,  respirazione  dispnoica,  tempe- 
ratura bassa  specialmente  nelle  estremità ,  polsi  piccoli ,  celeri  e 
depressibili  ;  non  trova  riposo  in  nessuna  positura  e  si  contorce 
in  continuazione  per  la  fierezza  del  dolore,  che  si  esaspera  a  pa* 
rossismi  e  che  il  Deliberti  avverte  più  forte  nella  regione  ipoga- 
strica. Vomita  spesso  una  sostanza  liquida,  verde,  biliare,  e  vomita 
eziandio  tutto  quello  che  inghiotte,  cioè  acqua,  medicine  ecc.  Ha 
sete,  beve  spesso,  ma  non  si  soddisfa  mai.  Le  urine  sono  normali 
di  quantità,  di  colorito  rosso  arancio,  un  poco  torbide. 

Ha  preso  per  due  volte  alquante  gocce  di  laudano  di  Sydenham; 
ma  non  ne  ha  ricavato  alcun  vantaggio. 

All'esame  obbiettivo  gli  anelli  erniarii  ed  il  retto  si  trovano  li- 
beri. Il  ventre  è  leggermente  tumido,  ed  attraverso  le  pareti  addo- 
minali si  osservano  le  agitazioni  delle  anse  intestinali,  che  si  fanno 
più  energiche  prima  del  vomito,  e  che  si  accompagnano  a  borbo- 
rigmi, udibili  anche  ad  una  certa  distanza. 
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I.a  zona  ipogastrica,  più  prominente  in  confronto  della  mesoga- 
strica ,  della  epigastrica  e  delle  due  laterali,  lascia  osservare  una 
tenue  ottusità  di  suono  poco  distinta;  mentre  nel  rimanente  della 
regione  addominale  il  suono  è  meteorico. 

La  palpazione  fa  acutizzare  il  dolore  ;  ma  tuttavia  può  farsi  anche 
profondamente  ;  sicché  si  esaminano  bene  i  visceri  addominali,  nei 
quali  non  si  rinviene  alcuna  tumefazione,  né  altra  apparente  le- 
sione. 

Prescrivo  una  soluzione  di  cloridrato  di  morfina  e  cloridrato  di 
cocaina  ana  centigr.  5,  pezzetti  di  ghiaccio  in  bocca  ed  astinenza 
di  ogni  cibo  ;  ed  in  tal  guisa  diminuisce  il  dolore,  si  allontana  il 
vomito,  e  r  infermo  ottiene,  relativamente,  una  certa  calma. 

Il  giorno  seguente,  21  luglio,  il  male  ripiglia  la  su'i  imponenza 
sintomatica  ,  la  quale  cede  un  poco  con  una  soluzione  di  morfina 
e  belladonna  ;  se  non  che,  dopo  poche  ore  di  calma  relativa ,  e 
quando  già  sembra  allontanato  il  pericolo,  si  riaccendono  i  mede- 
simi sintomi,  che  io  avanti  ho  descritto. 

Le  coudizioni  intanto  si  vanno  aggravando:  T ammalato  si  lagna 
di  dolore  addominale  atrocissimo,  vomita  spesso  molta  quantità  di 
liquido  biliare,  che  gli  fa  scemare  per  breve  periodo  le  sue  soffe- 
renze ;  ha  respiro  frequente,  superficiale  ed  affannoso,  sete  vivis- 
sima, che  gli  fa  desiderare  ghiaccio  e  bevande  fredde,  bocca  secca 
ed  arida,  lingua  e  gengive  coperte  di  epitelio  giallognolo,  voce 
fioca  ed  interrotta  da  un  frequente  e  molesto  singhiozzo  ,  faccia 
livida,  forze  depresse  e  mente  serena. 

L'infermo  non  evacua  nulla;  quindi  la  costipazione  é  completa, 
il  ventre  più  tumido  e  più  dolente,  la  distensione  generalo  in  tutto 
il  ventre,  ma  più  pronunziata  nella  regione  ipogastrica,  la  quale 
apparisce  sempre  prominente  ;  T  ottusità  di  suono  è  divenuta  chiara 
e  più  estesa,  ed  il  meteorismo  cresciuto  in  modo  da  spingere  in 
alto  il  diaframma. 

Applico  suir  addome  una  vescica  di  ghiaccio  e  faccio  nel  corso 
del  giorno  alcune  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  od  alquanti  cli- 
steri coir  enteroclisma  Cantani  (  4-5  litri  di  decotto  di  malva  e 
1|2  litro  di  olio  di  oliva  per  ogni  volta).  L' infermo  trattiene  alcune 
ore  il  liquido  iniettato  nelT  intestino  ,  e  poi  lo  caccia  intorbidato 
da  piccole  quantità  di  fecce,  che  vi  sono  sciolte,  e  che  certo  dove- 
vano trovarsi  nel  colon;  ma  in  vero,  si  può  dire,  non  ha  avuto 
alcuna  evacuazione,  e  le  sue  condizioni  continuano  gravi. 

Giorno  22.  —  L*  ottusità  di  suono  ,  che  é  stata  osservata  nella 
regione  ipogastrica  ,  oramai  occupa  quasi  la  metà  inferiore  dello 
addome ,  ed  é  limitata  in  alto  da  una  linea  molto  irregolare  che 
attraversa  1*  addome  da  un  lato  ali*  altro  ,  passando  alla  distanza 
di  circa  un  dito  sotto  V  ombelico.  In  tutta  quest*  area  il  suono  è 
ottuso,  non  ugualmente,  ma  dove  più  e  dove  meno. 

Tenendo  la  palma  di  una  mano  applicata  in  un  lato  ,  verso  la 
regione  iliaca ,  e  battendo  con  V  altra  mano  nel  lato  opposto  ,  si 
avverte  una  manifesta  ondulazione  di  liquido.  Facendo  cambiare 
posizione  all'  infermo.  V  ottusità  di  suono  e  V  ondulazione  non  cam- 
biano di  sito  ;  il  che  fa  supporre,  che  il  liquido  non  sia  libero  nella 
cavità  peritoneale,  ma  contenuto  negl'intestini. 

Giorno  23.  —  L'  ammalato  proseguo  nel  peggioramento  :  il  dolore 
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spontaneo  è  diminuito  ;  ma  la  sensibilità  e  la  tensione  del  ventre 
aumentate  ;  il  vomito  continua  nello  stosso  modo  ;  però  oggi  nel 
solito  liquido  si  trovano  sostanze  fecaloidi  molli ,  talune  sciolte, 
poche  altre  riunite  a  massa. 

Insisto  colla  stessa  cura,  ripeto  più  volte  T  enteroclisi  col  solito 
liquido  e  con  sostanze  purgative  (infuso  di  senna,  solfato  di  magne- 
sia ,  di  soda;  per  consiglio  di  un  collega,  anche  di  tabacco);  ma 
è  tutto  inutile  ;  giacché  il  paziente  trattiene  per  alcune  ore  la  massa 
liquida  iniettata,  ed  indi  la  caccia  semplicemente  intorbidata. 

Si  ricorre  air  enteroclisi  di  acqua  fredda,  di  acqua  gelata  :  ma 
anche  questo  riesce  inefBcace,  ed  il  povero  giovane  trovasi  oramai 
in  ìstato  gravissimo. 

Non  v'  è  dubbio,  che  trattasi  di  una  occlusione  ;  ma  è  importante 
sapere,  per  quale  meccanismo,  per  quale  lesione ,  essa  si  sia  sta- 
bilita. 

1.  Certamente  non  può  invocarsi  la  compressione  in  un'ansa; 
giacché  l'esame  obbiettivo  ,  praticato  in  principio,  non  ha  fatto 
riscontrare  né  uno  spostamento  di  organi  addominali,  né  un  tumore 
che  comprimesse.  E  poi  ,  la  compressione  per  tunfore  si  prepara 
prima  ,  si  stabilisce  gradatamente  mano  mano  che  la  tumefazione 
si  svolge  ;  mentre  nel  nostro  caso  la  chiusura  intestinale  é  avve- 
nuta in  modo  brusco. 

Una  tumefazione  acuta,  come  per  os  un  focolaio  flogistico  nella 
fossa  iliaca  ,  che  faccia  compressione  ,  non  è  nemmeno  possibile, 
mancando  di  esso  tutti  i  segni  soggettivi  ed  oggettivi. 

2.  11  restringimento  del  lume  per  alterazioni  nelle  pareti  intesti- 
nali si  bisogna  escludere  per  V  anamnesi,  la  quale  fa  credere,  che 
nelle  vie  intestinali  non  si  trovino  cicatrici  da  dissenteria  o  da 
ulcerazioni  tifose,  né  taOipoco  polipi  o  tumefazioni  neoplastiche  di 
natura  carcinomatose  o  sifilitiche. 

Del  resto  questa  specie  di  restringimento  non  avrebbe  potuto 
verificarsi  di  un  tratto,  come  nel  nostro  caso  ;  giacché  lentissimo 
passu  inpredi  et  decurrere  solet  (Pdchelt),  produce  avanti  disor- 
dini intestinali,  diflilcile  digestione,  diarrea  alternata  a  stitichezza, 
meteorismo,  ventre  sviluppato,  dimagramento,  ecc.  E  secondo  poi 
che  le  pareti  intestinali  sono  ora  più  ora  meno  gonfio ,  dà  luogo 
a  maggiori  o  minori  fenomeni  ^i  restringimento  ,  finché  un  bel 
giorno  il  lume  si  oblitera  del  tutto,  ed  allora  si  presentano  i  sin- 
tomi caratteristici  della  completa  ostruzione. 

Or  tutto  questo,  come  si  ricava  dalla  storia,  è  mancato  intiera- 
mente nel  nostro  ammalato. 

3.  Lo  strangolamento  interno  in  verità  non  si  può  eliminare, 
molto  più  per  il  modo  con  cui  si  è  iniziata  la  presente  malattia  e 
che  coincide  con  quello  dello  strangolamento  ;  ma  intanto  quali 
elementi  ce  lo  dimostrano?  Con  quali  criteri  diagnostici  lo  potremmo 
sostenere  in  raffronto  con  altre  cause  di  occlusione  acuta? 

1/ infermo  non  ha  mai  avuto  peritonite;  quindi  non  possono 
trovarsi  fra  i  visceri  addominali  briglie  capaci  di  strozzare.  Il  fe- 
nomeno può  avvenire  in  un  orificio  interno  ,  come  il  forame  di 
WiNSi.ow,  in  qualche  fenditura  anormale  del  mesenterio,  dell'epi- 
ploon ,  del  diaframma ,  o  in  virtù  dello  stesso  epiploon  ,  che  si  è 
disposto  a  cordone.  Ma  chi  può  assicurarlo  ? 
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Per  uno  strozzamento  diverticolare  (che  suole  avvenire  nei  bam- 
bini) non  si  adatta  V  età  del  mio  infermo,  e  non  troviamo  caratteri 
speciali. 

In  quanto  ad  ernia  interna  non  si  osserva  alcun  segno  diagno- 
stico importante,  ed  il  volerlo  presumere  sarebbe  addirittura  vano. 

Dunque  per  queste  ragioni,  non  escludo  lo  strangolamento  ~  e 
tutte  le  sue  varietà  —  ma  nemmeno  posso  ammetterlo  per  mancanza 
di  sintomi  patognomonici. 

4.  Contro  V  ipotesi  di  un'  invaginazione  abbiamo  tre  fatti  inte- 
ressanti :  1°  la  mancanza  del  tumore  caratteristico ,  cilindrico  ,  a 
forma  di  sanguinaccio  (Jaccood)  o  di  salsicciotto  (Hunter  Udire), 
che  può  seguire  i  movimenti  peristaltici  dell'  intestino  (Besnier)  e 
che  può  essere  anche  immobile  (Nibmeyer)  ;  2**  la  mancanza  di 
tracce  di  sangue  nelle  fecce  o  di  scariche  diarroiche  muco-sangui- 
nolenti ,  proprie  del  primo  periodo  dell'  intussuscezione  (Fledry, 
Jaccood,  Hdtchinson,  Leichtenstein) ;  3**  il  gonfiamento  dell'ad- 
dome ,  che  in  caso  di  invaginamento  avrebbe  dovuto  avere  uno 
sviluppo  lento  e  moderato  (Besnier),  e  per  cui  quel  tumore  cilin- 
drico caratteristico  dovrebbe  essere  constatabile  anche  a  periodo 
inoltrato  di  malattia  (Hutchinson). 

Aggiungiamo  inoltre,  che  giusta  il  parere  concorde  dei  patologi 
e  dei  clinici ,  V  intussuscezione  è  frequente  nei  bambini  e  rara 
negli  adulti. 

Dunque  abbiamo  tutti  i  motivi  per  credere,  che  il  Diliberti  non 
sia  affetto  da  questa  specie  di  occlusione. 

5. 1  calcoli  biliari  possono  produrre,  anche  d'improvviso,  la  chiu- 
sura intestinale;  specialmente  nel  basso  ileo,  presso  la  valvola 
ileo-cecale,  dove  il  lume  dell'  intestino  trovasi  un  poco  più  stretto; 
ma  11  nostro  ammalato  non  ha  mai  avuto  colica  epatica,  itterizia, 
o  altri  disturbi  antecedenti ,  proprii  della  calcolosi  biliare  ;  né  è 
da  supporre,  che  uno  o  più  calcoli  biliari  ,  capaci  di  chiudere  lo 
intestino  ,  possano  attraversare  il  condotto  coledoco  ,  riuscendo 
inosservati  all'  infermo ,  senza  recargli  neanche  una  breve  colica. 

0.  La  torsione  e  r  annodamento  si  manifestano  con  una  sindrome 
fenomenica ,  che  coincide  con  quella  che  abbiamo  visto  svolgere 
nel  nostro  infermo  ;  disordini  intestinali,  che  spesso  precedono  di 
qualche  giorno  la  chiusura,  rapido  cominciamento  dei  fenomeni 
dell'occlusione  ecc  ;  quindi,  spiegandoci  benissimo  tutti  i  sintomi 
che  si  sono  accennati  nella  storia  clinica  di  questo  caso,  si  1*  una 
che  r  altro  parrebbero  degni  di  essere  riguardati  —  ciascuno  per 
la  sua  parte  —  come  la  vera  lesione  determinante  T  occlusione  nel 
soggetto  in  parola.  Ma  intanto,  siccome  ambidue  mancano  di  carat- 
teri clinici  sui  generis  ed  indubitabili,  che  li  differenziino  da  altre 
specie  di  occlusione ,  noi  non  abbiamo  facoltà  di  preferire  questa 
ipoteiji  a  qualche  altra  pure  ammissibile. 

7.  La  causa  più  frequente  delle  chiusure  intestinali  è  senza  dubbio 
l'accumulo  di  fecce  indurite,  con  particolarità  nel  cieco;  ed  è  la 
ipotesi  in  genere  maggiormente  vagheggiata,  sopratutto  quando  la 
diagnosi  si  presenta,  come  di  sovente  avviene,  difficile  ed  oscura. 
Nel  mio  caso  però  l'otturamento  fecale,  se  non  si  può  escludere, 
perché  possibile  ;  mi  sembra  poco  probabile  per  i  seguenti  feno- 
meni: P  la  mancanza  della  stitichezza  abituale,  la  quale  è  quella 
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che  suole  cagionare  il  ristagno  di  fecce  ;  e  la  normale  funzione 
intestinale  ,  di  cui  ha  sempre  goduto  il  Diliberti  ;  2°  la  di  lui  età 
che  è  poco  propizia  ;  3**  la  mancanza  di  un  tumore  nella  fossa  iliaca 
destra  ;  4^  il  cominciamento  brusco  del  nostro  caso  ,  che  non  ri- 
sponde a  quello  lento  delP  otturamento  fecale  ;  5*  V  insuccesso  del- 
l' enteroclisi,  fatta  coir  attenzione  che  V  illustre  clinico  di  Napoli 
consiglia,  e  che  la  gravità  della  presente  malattia  richiede. 

9.  I  calcoli  intestinali  avrebbero  avanti  prodotto  fenomeni  di  re- 
stringimento ;  difficile  digestione»  dolori  intestinali,  enterite,  dima- 
gramento ,  ed  air  esame  obbiettivo  si  farebbero  trovare.  Neir  in- 
fermo, di  cui  ci  occupiamo,  manca  tutto  ciò. 

Di  più  questi  enteroliti  generalmente  prendono  sede  neir  intestino 
crasso  ;  qui  invece  il  grosso  intestino  è  libero  ,  e  vediamo  anzi 
passionato  il  tenue  ,  dove  simili  concrezioni  non  si  stabiliscono 
che  di  rado. 

Non  è  il  caso  di  dubitare  di  corpi  estranei  ,  che  V  infermo  ,  il 
quale  non  ha  ragione  di  mentire,  dice  di  non  avere  mai  inj;oiato. 

10.  Ci  sarebbe  da  pensare  anche  allo  spasmo  degli  intestini  {ileo 
nervoso),  che,  in  caso  di  grandi  contrazioni  delle  fibro-cellule  mu- 
scolari ,  è  capace  di  chiudere  completamente  il  canale  intestinale 
e  produrre  tutti  i  sintomi  dell'  occlusione  acuta. 

Ma  questa  forma  clinica,  ammessa  da  taluni,  (Andral,  Copland 
ed  altri),  è  stata  messa  in  dubbio  dalla  generalità  dei  patologi  ;  ol- 
treché la  sua  sintomatologia,  come  viene  descritta  dagli  autori,  non 
corrisponde  a  quella  presentata  dal  paziente  in  discussione. 

11.  L'  ileo  di  natura  paralitica  verrebbe  sostenuto  da  un  fatto 
importante.  Noi ,  ho  detto  avanti ,  abbiamo  osservato  nell'  addome 
un'estesa  ottusità  di  suono,  dipendente  da  accumulo  di  sostanze 
prevalentemente  liquide,  le  quali,  come  dirò  meglio  appresso,  sono 
depositate  forse  nella  porzione  iliaca  dell'intestino  tenue;  cioè 
nelle  regioni  più  basse  del  tubo  gastro-enterico.  Or  si  potrebbe 
supporre,  che  questo  fenomeno  sia  avvenuto  per  paralisi  o  paresi 
di  un  lungo  tratto  intestinale  ;  in  conseguenza  di  cui  i  materiali 
abbiano  occupato,  appunto  quelle  anse,  che  sono  le  più  declìvi  ;  e 
per  mancanza  di  contrazioni  delle  pareti  del  viscere  non  siano  state 
trasportate  nel  crasso. 

Riflettiamo  però,  che  nel  nostro  caso  il  quadro  sintomatico  non 
si  apri  con  fenomeni  di  paralisi  ;  cioè  con  difficile  defecazione  ;  ma 
invece  con  forti  contrazioni  spasmodi<  he,  con  movimenti  peristaltici 
molto  accentuati,  antecedenti  air  accumulo  dei  materiali  suddetti, 
persistenti  tutt'  ora,  e  che  non  si  accordano  colla  paralisi  intesti- 
nale. Il  male  s*  iniziò  ,  non  a  gradi ,  come  nelle  paralisi  consecu- 
tive ;  ma  sibbene  bruscamente  e  con  tutti  i  sintomi  dell'  occlusione 
acuta.  11  versamento,  che  oggi  si  constata,  non  costituisce  un  fatto 
primo,  ma  secondario  e  posteriore  ad  un  ostacolo,  che  è  stato  per 
alcuni  giorni  il  fenomeno  dominante.  E  difatti  prima  si  manifesta- 
rono i  sintomi  della  chiusura ,  e  poi  si  formò  gradatamente  quel 
versamento. 

11  tratto  intestinale ,  ingombrato  e  disteso ,  deve  per  necessità, 
dopo  tanti  giorni ,  trovarsi  in  uno  stato  di  semiparalisi  ;  ma  ciò, 
ripeto,  è  un  fenomeno  consecutivo,  solito  ad  avvenire  nelle  occlu- 
sioni intestinali  ;  e  non  può   riguardarsi   come   primitivo  ,  anche 
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perchè  mancano  nel  nostro  infermo  le  cause  opportune  ,  come  la 
coprostasi,  T  enterite,  il  tifo,  la  peritonite,  le  malattie  del  midollo 
spinale  ecc. 

12.  Si  potrebbe  supporre,  che  V  intestino  abbia  fatto  piega  in  un 
punto,  probabilmente  per  azione  del  mesentere  di  un'  altra  ansa  ; 
che  i  materiali,  depositandosi  al  di  sopra,  abbiano  fatta  pressione 
sulla  piega  medesima,  ne  abbiano  quindi  impedito  V  allargamento, 
ed  alla  loro  volta  siano  essi  stessi  impediti  di  seguire  il  naturale 
cammino  ;  donde  la  distensione  e  la  paralisi  del  tratto  intestinale 
superiore  alla  piega,  col  treno  sintomatico  dell'  occlusione. 

Quest'  altra  è  un'  ipotesi  molto  plausibile  per  spiegare  la  forma 
clinica  del  nostro  ca»o  ;  ma  siccome  riguarda  un'  alterazione,  che 
non  si  presenta  con  fenomeni  propri  distintivi,  non  esce  dai  limiti 
di  una  semplice  ipotesi  ,  e  non   possiamo  accoglierla  come  sicura. 

Come  ben  si  vede,  noi,  circa  il  nostro  ammalato,  stabiliamo  con 
sicurezza  soltanto  che  è  avvenuta  un'  occlusione  neir  intestino;  ma 
non  siamo  affatto  autorizzati  a  specificare  il  meccanismo,  la  lesione 
che  generò  V  ostacolo. 

In  quanto  alla  sede  della  chiusura  possiamo  precisare,  che  V  im- 
pedimento ,  con  quasi  certezza  ,  abbia  luogo  nell'  ultima  porzione 
dell'  ileo  ;  ed  a  tal  giudizio  siamo  indotti  dai  fenomeni  seguenti  : 
P  la  regione  più  sporgente  dell'  addome  è  stata  sempre  quella  ipo- 
gastrica ,  dove  sono  comprese  le  ultime  anse  dell'  intestino  tenue 
(ileo)  ;  2*  r  ottusità  di  suono  (o  meglio  la  raccolta  del  contenuto 
intestinale)  cominciò  e  si  estese  nella  regione  ipogastrica.  Questi 
due  segni  esprimono,  che  l'ostacolo  sia  nell'ileo;  imperocché  le 
sostanze  suddette  per  accumularsi  neir  ileo  bisognano  trovare  lo 
ostacolo  prima  del  loro  passaggio  nel  crasso. 

In  conferma  abbi au) coltre  ai  due  menzionati,  questi  altri  segni, 
cioè  :  3'  il  dolore  fin  da  principio  è  stato  più  forte  ed  ha  avuto 
sede  principalmente  nella  regione  ipogastrica  ;  4**  1' esame  obiettivo 
e  r  enteroclisi  hanno  fatto  trovare  libero  tutto  T  intestino  crasso  ; 
5o  le  urine  si  sono  mantenute  in  quantità  normale  :  6®  col  vomito 
son  venute  fuori  —  oltre  alla  bile  -  sostanze  fecaloidi,  ma  non  di 
natura  veramente  fecali. 

Questi  materiali  per  la  lunga  dimora  nel  tenue  avevano  già  subito 
una  cattiva  trasformazione,  una  fermentazione  putrida,  acquistando 
le  apparenze  delle  fecce,  che  si  trovano  nel  crasso;  ma  non  sono 
vere  sostanze  fecali  e  non  provengono  dal  crasso  (Kuhne,  Hoppb- 
Seyler). 

Per  tutte  queste  ragioni  sono  persuaso,  che  1'  occlusione  sia  av- 
venuta nell'  ileo. 

Fatte  queste  riflessioni  diagnostiche,  ritorno  a  considerare,  che 
V  infermo  trovasi  in  condizioni  gravissime  :  oramai  si  sono  adope- 
rati i  migliori  rimedii,  che  vengono  all'uopo  indicati,  e  non  si  è 
ricavato  alcun  vantaggio;  anzi  è  subentrato  lo  sconforto;  quindi, 
non  trovando  altro  da  tentare,  propongo  alla  famiglia  la  laparoto- 
mia, non  senza  dichiarare  quali  possono  essere  le  speranze  e  quali 
i  pericoli. 

Per  verità  ,  siccome  s' interviene  con  un  certo  ritardo  ,  le  con- 
dizioni non  sono  affatto  favorevoli  per  un  atto  operatorio  tanto 
importante  ;  ma  io  non  avrei  potuto  fare  diversamente. 
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Se  fin  da  principio,  in  simili  contingenze,  si  potesse  avere  si- 
curezza della  lesione,  conoscendo  1'  inefficacia  della  terapia  medica, 
si  opererebbe  subito  ed  in  circostanze  propizie  ;  ma  la  mancanza 
di  una  pronta  diagnosi,  la  naturale  incertezza  dei  primi  giorni,  é 
quello  che  fa  ritardare  V  operazione. 

Noi  invece  cominciamo  a  convincerci  della  occlusione  ,  quando 
le  risorse  mediche  falliscono  ;  formuliamo  il  nostro  concetto  dia- 
gnostico, più  o  meno  esatto,  allorché  lo  stato  dell'  infermo  non  è 
adatto  alla  cura  chirurgica. 

Si  direbbe ,  che  appunto  per  ciò  è  dannoso  aspettare.  Ma  chi 
non  aspetta  per  un  certo  tempo?  Chi  può  intraprendere,  una  grave 
operazione,  quando  non  conosce  con  esattezza  di  che  cosa  si  tratta, 
quando  ignora,  se  la  causa  della  chiusura  sia  o  no  una  oppilazione 
fecale,  che  non  richiede  operazione  ? 

10  in  verità  nel  mio  caso  non  credo  tanto  probabile  V  otturamento 
fecale  ;  però ,  non  posso  escluderlo  ,  e  da  ciò  il  ritardo  della  mia 
decisione. 

Qui  adunque  P intervento  sarebbe  in  condizioni  sfavorevoli,  sia 
per  le  lesioni  che  potrebbero  trovarsi  negli  organi  addominali,  sia 
perchè  l'innervazione  cardiaca  verrebbe  seriamente  minacciata. 

Intanto  vista  l' insufficienza  dei  rimedii  medici ,  quale  altra  ri- 
sorsa ci  rimane  fuor  della  laparotomia?  L'unica  speranza  per  lo 
infermo  é  il  trattamento  chirurgico,  e  questo  io  gli  propongo. 

La  famiglia  però,  che  tiene  conto  sopratutto  dell'  incertezza  del- 
l' esito ,  non  aderisce  alla  mia  proposta,  o  per  lo  meno  vuole  che 
si  differisca  l' operazione  ;  laonde  non  avendo  altro  da  fare  ,  mi 
decido  ad  e  sperimentare  la  corrente  elettrica  coadiuvata  dalle  inie- 
zioni ipodermiche  di  stricnina. 

Verso  le  11  a.  m.  dello  stesso  giorno  pratico  in  un  braccio  una 
iniezione  ipodermica  di  3  milligr.  di  solfato  di  stricnina,  e  dopo  un 
quarto  d'  ora  sottometto  per  10  minuti  l'ammalato  all'  azione  della 
corrente  elettrica,  ponendo  un  polo  fisso  nella  spina  dorsale,  e  stri- 
sciando e  premendo  1'  altro  sulle  pareti  addominali.  Passando  la 
corrente  si  provocano  negl'  intestini  contrazioni  forti  e  dolorose, 
si  che  si  vedono  le  anse  muoversi  ed  agitarsi  di  un  modo  meravi- 
glioso, e  si  sentono  contemporaneamente  rumorosi  borborigmi,  che 
mostrano  il  brusco  e  tumultuoso  passaggio  di  materiali  da  un  tratto 
all'  altro  degli  intestini. 

Cessata  1'  applicazione  della  corrente  e  trascorsi  pochi  minuti, 
r  infermo  comincia  ad  andar  di  corpo,  cacciando  una  grande  quan- 
tità di  fecce  sciolte  senza  alcun  pezzo  duro  ,  di  colorito  normali, 
non  molto  puzzolenti  :  nel  corso  del  giorno  e  della  notte  ha  parec- 
chie altre  scariche  identiche;  e  cosi,  senza  avere  più  usato  né 
enteroclisi ,  né  altro  rimedio  ,  migliora  di  un  tratto  ;  il  dolore  ed 
il  vomito  cedono  ;  la  tensione,  il  meteorismo  e  1'  ottusità  di  suono 
diminuiscono  rapidamente,  il  singhiozzo  si  allontana. 

11  giorno  appresso,  25,  trovando  il  paziente  in  buono  stato  e  re- 
putando esser  tutto  finito,  sospendo  la  cura,  di  cui  credo  non  aver 
più  bisogno.  Però  di  ora  in  ora  si  avverte  un  certo  peggioramento  e 
r  indomani  mattina,  alla  mia  visita,  trovo  ritornati  i  soliti  sintomi 
con  qualche  minaccia.  In  vista  di  ciò  riprendo  1'  uso  della  corrente 
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elettrica  e  delle  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina  per  otto  giorni 
di  seguito  ;  con  cui  la  miglioria  prosegue  senza  interruzione  ;  V  in- 
fermo piglia  qualche  tazza  di  brodo,  indi  pastina  in  brodo,  poi  anche 
qualche  pezzetto  di  carne  e  qualche  altra  cosa  di  più  ;  la  digestione 
è  dapprima  difficile  e  dolorosa  ;  ma  gradatamente  si  corregge  ; 
quindi  le  forze  ,  già  estremamente  depresse,  si  rimettono,  e  nella 
fine  del  mese  successivo,  dopo  una  lunga  convalescenza,  il  Diliberti 
è  completamente  guarito. 

Dopo  quesV  esito  fortunato  ,  ognuno  ha  il  diritto  di  sospettare, 
che  causa  della  chiusura  fosse  V  accumulo  di  fecce,  come  del  resto 
suol  avvenire  nella  maggior  parte  dei  casi  favorevoli  di  occlusione 
intestinale.  Io  ho  detto  avanti,  come  T  otturamento  fecale  non  avesse 
perfetto  riscontro  nella  sindrome  fenomenica  del  mio  infermo,  e  qui 
ora  aggiungo  altresì,  di  non  potermi  persuadere,  come  mai  quelle 
sostanze  fecali,  tutte  liquide  e  senza  alcuna  scibala ,  avessero  po- 
tuto chiudere  in  modo  ostinato  T  intestino,  e  passare  poscia  quasi 
di  un   tratto. 

Io  non  ardisco  sostenere  né  la  torsione,  né  V  annodamento,  né  la 
piega  deir  intestino  ecc.  ecc.,  né  tampoco  Toppilazione  fecale;  per- 
ché ci  inìcamente  non  lo  si  può  ;  solo  mi  preme  render  noto  ,  che 
nel  mio  caso,  il  quale  fu  abbastanza  grave,  e  dove  i  soliti  rimedii 
non  giovarono  a  nulla,  la  corrente  elettrica  e  le  iniezioni  ipoder- 
miche di  stricnina  riportjirotio  il  favorevole  successo. 

Mazzara  del  Vallo,  Novembre  1890. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

HEDON.  —  Qpntribato  allo  stadio  delle  fanzioni  del   pancreas. 

(Arch,  de  med,  ewper.  ed  d*anaL  palhoL,  10  maggio  i89l). 

L*A.  ha  studiato  gli  effetti  deiVinieziono  di  parafBaa  nel  dotto  Wirsungia- 
no,  secondo  il  metodo  dello  Schiff,  modificato  con  l'estirpazione  della  parte 
verticale  del  pancreas»  nello  scopo  di  diminuire  la  funzione  di  quest'organo 
più  che  non  si  faccia  con  la  semplice  iniezione. 

1  sintomi  che  si  osservano  in  seguito  alla  sclerosi  del  pancreas  ed  all'o- 
struzione dei  suoi  canali,  così  prodotte,  sono  (oltre  i  disturbi  digestivi)!  se- 
guenti: dimagramento  rapidissimo,  polifagia,  poliuria,  azoturia  molto  rile- 
vante, e  in  qualche  caso  glicosuria  poco  spiccata  e  passeggera.  Questi  sin- 
tomi, nelle  esperienze  dell'À.,  si  mostravano  intensi  durante  il  periodo  in 
cui  si  osservavano  anche  disturbi  digestivi,  e  si  attenuavano  quando  le  ma- 
terie fecali  riprendevano  il  loro  aspetto  ordinario.  La  denutrizione,  pertan- 
to, sembrava  subordinata  all'assenza  del  succo  pancreatico  neirintestino. 

In  generale,  le  ricerche  dell*  A.  menano  alla  conclusione  che  la  disassi- 
milazione è  esagerata  in  seguito  alla  lesione  del  pancreas  prodotto  da  inie- 
zione di  paraffina  nel  canale  Wirsungiano. 

STEFANO  MIRCOLI.  -  Sulla  diagnosi  soUeoita  del  tifo.  (Gazseila 
degli  ospUali.  N.  26,  29  marzo  1891). 

È  ammesso  quasi  generalmente  che  il  medico  chiamato  nei  primi  giorni 
di  una  malattia,  la  quale  probabii  meni  e  può  essere  tifo, non  è  bene  si  pronun- 
ci subito,  ma  attenda  per  qualche  giorno  il  decorso  della  temperatura;  si 
permette  anzi  la  dilazione  tino  ad  una  settimana. 

Ora  un'esperienza  non  piccola,  che  l'autore  per  circostanze  favorevoli  ha 
potuto  acquistare  riguardo  al  tifo,  lo  ha  persuaso  che  tal  forma,  per  quan- 
to razionale  in  semeioloja;ia,  è  clinicamente  (cioè  praticamente)  dannosissi- 
ma per  il  decorso  ed  esito  della  malattia;  poiché,  se  il  medico  trova  l'in- 
fezione bella  e  impiantata,  pure  Tintesità  ed  i  pericoli  di  quella  dipendono 
in  massima  parte  aall'opera  sua,  sovraitutto  dalle  norme  igieniche  che  con 
fermezza  può  imporre  fin  dai  primi  giorni. 

(}uesta  asserzione  apporrebbe  giusta  anche  a  priori,  riflettendo  che  l'in- 
fezione sostenuta  nelTintestino  dal  bacillo  di  Eberth  (come  quella  da  qua- 
lunque schizomiceto)  si  svolge  più  rigogliosa  per  generazioni  valide  e  du- 
rature, più  ricca  di  prodotti  velenosi,  per  quanto  più  il  terreno  è  propizio 
fin  dal  principio.  Da  ciò  l'indicazione  se  non  di  sterilizzare  l'intestino,  al- 
meno di  pulirlo  immediatamente  (per  tenerlo  sempre  sgombro  in  seguito), 
appena  possiamo  diagnosticare  il  tifo  con  una  buona  probabilità. 

La  difiBcoltà  della  diagnosi,  come  è  ben  naturale,  riguarda  quei  casi  che 
avvengono  isolati,  o  che  sono  i  primi  di  una  epidemia  inaspettata,  nei  qua- 
li per  formularla  conviene  ricorrere  più  a  criteri  razionali,  che  a  fenomeni 
obbiettivi;  questi,  d'altra  parte,  essendo  scarsi,  debbono  ricercarsi  con  dop- 
pia diligenza. 

L'autore  conclude  che  per  realizzare  in  uno  dei  primi  giorni  una  sollecita 
diagnosi  di  tifo  (cosi  utile  per  attenuare  l'infezione  nell'infermo  e  per  evi- 
tare il  contagio  in  famiglia),  mentre  non  c'è  tempo  di  studiare  la  tempe- 
ratura e  mancano  per  lo  più  i  fenomeni  intestinali,  conviene  tener  conto 
fra  gli  elementi  diretti:  1»  del  tumore  di  milza;  2®  del  rapporto  fra  males- 
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sere  generale  ed  altezza  termometrica;  fra  gli  elementi  indiretti:  dell'esclu- 
sione  di  forme  che  valgano  a  simularlo  (elmintiasi,  gastricismo,  reumati- 
smo, fenomeni  cerebrali,  ecc.)  ed  infine  di  dìscernere  con  criterio  il  valo- 
re di  alcune  generalità  (brividi,  sindrome  nervose,  recidive),  che  potrebbe- 
ro sviare  essendo  comuni  ad  altre. 

Per  la  diagnosi  sollecita  e  diretta  del  tifo  Paulore  non  ha  mancato  di  ri- 
correre a  mezzi  d'indagine  microscopica,  utilizzando  anche  la  particolarità 
che  possiede  il  bacillo  del  tifo  di  non  colorarsi  con  il  metodo  bram  e  Wei- 
gerl:  per  tale  maniera  nelle  feci  del  tifoso  dovrebbero  scorgersi  meno  ger- 
mi che  non  in  uno  non  tifoso;  però  le  culture  di  controllo  avendo  dimostrato 
che  le  feci  dei  tifosi  sono  spesso  ricchissime  del  b.  coli,  il  quale  con  il  pri- 
mo divide  tale  refrattarietà  di  colorazione,  è  naturale  che  su  questo  dato  non 
ci  6i  debba  fare,  per  ora  troppo  affidamento. 

SÈE.  —  Della  distensione  o  dilatazione  del  onore;  come  il  cuo- 
re si  modifica  sotto  l'influenza  dei  medicamenti  cardiaci.  (La  Se- 

maina  Medicale). 

L*À.  dice  di  aver  già  notata  la  instabilità  di  forma  e  di  volume  del  cuo- 
re, sotto  influenze  fisiologiche  e  qualche  volta  anche  in   condizioni  patolo- 
giche. £d  ha  fatto  notare  che,  per  determinare  esattamente  questa  instabi 
lilà,  è  indispensabile  di  prendere  come  punto  di  riscontro  dell'ottusità  car- 
diaca le  parti  solide. 

Ecco  come  TA.  procede.  Determina: 

l.«  Con  la  percussione  praticata  verticalmente  a  tre  dita  trasverse  infuo- 
ri del  margine  dritto  dello  sterno,  il  limite  superioie  delT ottusità  epatica; 
si  forma  al  punto  più  ottuso  e  lo  si  segna  con  una  matita. 

2  o  Si  percuote  in  seguito  dall'alto  in  basso  convergendo  dalle  parti  late- 
rali del  torace,  che  sono  sonore,  verso  le  parti  ottuse  e  si  se^na  un  punto 
ogni  volta  che  la  percussione  dà  luogo  ad  un  cambiamento  di  suono. 

3.<>  Quando  si  è  arrivalo  alla  punta,  la  percussione  dà  un'ottusità  di  forma 
arrotondila  più  o  meno  nettamente  circolare,  secondo  che  il  lobo  sinistro 
del  fegato  si  estende  più  o  meno  lontano.  Quando  questa  forma  arrotondi- 
la si  continua  con  una  linea  orizzontale,  si  è  arrivato  al  fegato.  Si  nota 
questo  punto,  e  non  resta  più  che  a  congiungere  i  punti  segnati  da  una 
linea  continua  per  avere  il  margine  dritto  del  cuore. 

Se  si  esegue  parecchie  volte  questa  manovra  ed  ogni  volta  si  prende  il 
disegno  della  figura  ottenuta,  si  vede  che  la  respirazione  non  ha  influenza 
sulle  modificazioni  della  estensione  dell'ottusità  cardiaca;  altrettanto  dicasi 
dello  stalo  di  distensione  o  di  vacuità  dello  stomaco,  come  è  facile  sta- 
bilire. 

Questa  instabilità  di  forma  e  di  volume  del  cuore  sotto  influenze  d'ordine 
fisiologico  e  talvolta  in  condizioni  patologiche  e  che  si  apprezza  nettamen- 
te per  mezzo  della  percussione  sarebbe  dovuta  ad  un  aumento  della  pres- 
sione in  tracardiaca,  avvenuto  istantaneamente,  e  a  diminuzione  della  resi- 
stenza di  tonicità  della  parete  ventricolare.  Allo  stato  fisiologico  i  cambia- 
menti di  tonicità  possono  variare  a  ciascuna  contrazione  e  ciò  sotto  l'in- 
fluenza del  sistema  nervoso  più  o  meno  eccitalo  e  depresso:  questa  sareb- 
be per  l'A.  la  causa  principale  delle  dilatazioni  e  delle  retrazioni  momen- 
tanee della  parete  muscolare,  o  meglio  muscolo-elastica  del  cuore. 

Da  questo  fatto  conseguirebbe  che: 

L'ottusità  assoluta  o  piccola  ottusità  del  cuore  non  esiste  dal  punto  di  vi- 
sta clinico,  ciò  è  a  dire  che  non  si  distingue  dall'ottusità  generale  chiamata 
subottusità;  infatti  esperti  clinici  non  distinguono  più  il  cuore  a  nudo  sotto 
le  costole,  dal  cuore  ricoperto  dal  polmone. 

Se  il  cuore  è  soggetto  a  numerose  variazioni  di  volume  che  si  manife- 
stano con  l'aumento  mobile  dell'ottusità  e  con  la  persistenza  di  questa  per 
qualche  tempo,  è  chiaro  che  saranno  facili  molti  errori;  TA.  ha  visto  nume- 
rosi ammalati  curati  per  molto  tempo  di  una  dilatazione  semplice  od  iper- 
trofica delle  pareti,  i  quali  Hon  avevano  alcuna  lesione:  erano  stati  osser- 
vati nel* momento  della  distensione  temporanea^  senza  ripetere  più  tardi 
l'esame. 
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Dal  punto  di  vista  della  prognosi  delle  cardiopalit*,  in  questi  ultimi  tem- 
pi» si  è  dato  maggiore  importanza  allo  stato  del  miocardio;  bisogna  dire  ora 
allo  stato  di  distensione  o  di  dilatazione  o  d'ipertrofia  del  cuore. 

La  maggior  parte  delle  lesioni  del  miocardio  come  le  degenerazioni,  le 
alterazioni  frammentarie,  gli  stati  sclerotici,  possono  esistere  senza  produr- 
re modificazione  morbosa;  dal  punto  di  vista  clinico  si  può  dire  in  questi 
casi  che  non  havvi  malattia  di  cuore,  questa  non  si  manifesta  che  quando 
havvì  distensione.  Una  seconda  categoria  di  fatto  è  assolutamente  opposta; 
manifestazioni  croniche  si  producono  con  tutti  i  sintomi  abituali  della  car- 
diopatia, senza  lesione  anatomica  del  muscolo. 

La  chiave  di  tutte  queste  anomalie  paradossali  si  trova  nella  distensione 
delle  cavità  del  cuore,  sopratutto  del  ventricolo  sinistro;  se  questa  è  per- 
manente ciò  è  a  dire  constatabile  in  ogni  circostanza,  costituirà  essa  la  vera 
malallia  del  cuore. 

In  questi  casi,  devesi  fare  ancora  una  dififereiza  tra  V iperlro/ia  che  può 
essere  favorevole  sopratutto  quando  è  vero,  ciò  è  a  dire  quando  risulta  da  una 
moltiplicazione  delle  fìbro-cellule  muscolari,  e  la  dilatazione  permanente  che 
più  spesso  è  indice  di  stanchezza  o  di  assottigliamento  delle  pareti. 

Queste  considerazioni  hanno  un  certo  interesse  pratico.  Non  si  è  mai  pen- 
sato di  concepire  gli  agenti  cardiaci,  altramenti  che  per  il  loro  potere  di 
aumentare  o  di  diminuire  la  pressione  vascolare,  per  lelorp  proprietà  diu- 
retiche, per  la  loro  facoltà  di  rallentare  o  di  accelerare  i  battiti  cardiaci, 
ecc. 

Ciò  che  diventa  il  cuore  stesso,  la  sua  forza,  il  suo  volume,  la  sua  for- 
ma, non  si  può  sospettarlo  che  mediante  la  percussione,  perchè  la  palpa- 
zione e  l'ascoltazione  stesse  non  forniscono  che  dati  vaghi  ed  aleatorii  sulla 
dinamica  e  la  potenza  dell'organo.  Ora,  ecco  ciò  che  l'A.  ha  appreso: 

Misurando  il  cuore  e  tracciandone  la  forma  sotto  l'influenza  dei  principali 
rimedii  tonici  o  regolatori  o  depressori  è  pervenuto  alle  seguenti  concniu- 
sioni. 

1.  La  sparleina  è  il  rimedio  che  diminuisce  di  più  e  più  prontamente  le 
dimensioni  del  cuore;  esso  fortifica  meglio  il  muscolo  cardiaco,  ne  aumen- 
ta la  tonicità.  Altri  osservatori  con  diversi  processi  hanno  avuto  gli  stessi 
risultati:  essi  hanno  constatato  come  il  Sée  la  mancanza  della  diuresi. 

2.  La  digitalina  diminuisce  egualmente  il  volume  del  cuore,  ma  spiega 
la  sua  azione  principalmente  sulle  cavità  dritte,  e  non  sembra  avere  azione, 
se  non  quando  queste  cavità  erano  prima  dilatate,  dunque  solamente  in  uno 
stato  patologico  ben  definito; 

3.  li  ioduro  di  potassio  dimmuisce  egualmente  il  volume  del  cuore,  ma  que- 
sto effetto  è  meno  pronunziato  di  quello  che  si  ha  con  la  sparteina; 

4.  Vanlipirina  aumenta  il  volume  totale  senza  influire  sulla  pressione  ar- 
teriosa; 

5.  Il  bromuro  di  potassio  si  trova  nelle  stesse  condizioni  deirantipirina,  ed 
in  un  caso  opposto  al  ioduro  di  potassio;  dilata  il  cuore  nella  sua  totalità,  forse 
più  il  cuore  dritto. 

Restano  i  medicamenti  senza  efficacia  sul  cuore:  cita  sopratutto  la  caffni' 
na,  che  non  agisce  sul  muscolo  cardiaco,  e  lo  lascia  in  assoluta  indifferenza- 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

I.  DITTEL— Innesto  aatoplastico  del  nervo  cnbitale  (Riforma  Med. 
1891  N.  104  pag.  347). 

Si  presentò  al  DUtel  una  giovinetta,  la  quale  avea  riportato  una  ferita,  della 
lunghezza  di  13  cent,  e  della  larghezza  di  7.  Nel  fondo  della  lesione  di  con- 
tinuo si  trovò  Testreinità  periferica  del  nervo  cubitale  reciso.  Disinfettatala 
ferita,  vi  si  spolverò  del  iodoformio,  e  quindi  si  applicò  una  medicatura  in 
piano.  Sviluppatasi  una  buona  granulazione,  Dillel  procede  alla  neuroraGa. 
I  due  capi  del  cubitale  distavano  per  circa  7  cent.  A  spese  dell'estremo  pe- 
riferico (sdoppiandolo  ?)  Ditkl  fece  un  lembo  di  7  cent,  che  rovesciò  in  alto 
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—  e  dall' estremila  centrale  dislaccò  un  lembo  simile,  di  un  cent,  e  mezzo, 
che  rivolse  in  basso.  Quesii  due  lembi  furono  riuniti  col  catgut  (  sutura?); 
e  poi  tutta  la  piaga  fu  chiusa  con  un  processo  autoplaslico.  I  risultiili  im- 
mediati di  questa  operazione  non  parvero  molto  incoraggianti  :  ma  la  cura 
elettrica  arrecò  un  notevole  miglioramento.  Presentemente  la  sensibilità  e 
la  motilità  sono  eccellenti.  Eccitando»  sia  il  nervo»  che  il  muscolo  colla  cor- 
rente faradica,  si  desta  la  contrazione. 

P.  Morelli 

II.  H.  FENWiCK.— Influenza  della  Illuminazione  elettrica  della 
vescica  sulla  conoscenza  e  sulla  cura  delle  malattie  urinarie. 

{BrU.  Med.  Journal  N.  1555  p.  894). 

Oltre  ad  un  grande  numero  d'individui  sani,  Fenwick  ha  sottoposto  alle 
sue  ricerche  100  infermi  con  emorragie  vescicali — 30  casi  di  ulcerazioni  tu- 
bercolari,  o  scrofolose  della  vescica— 32  casi  di  tumori  vescicali,  nonché  una 
estesa  serie  delle  più  svariate  forme  di  malattie  urinarie.  In  alcuni  casi  iso- 
lati» i  risultati  ottenuti  colla  illuminazione  elettrica  si  poterono  accertare  colla 
esplorazione  digitale:  in  7  casi  furono  confermati  dall*  autopsia.  Nelle  ma- 
lattìe renali,  in  cui  è  necessaria  la  nefrectomia»  la  cistoscopia  colia  illumi- 
nazione elettrica  è  utilissima,  perchè  può  fornirci  dei  preziosi  indizii  sulle 
condizioni  dell'altro  rene,  il  cui  stato  sano  è  indispensabile  per  potersi  pro- 
cedere alToperazione.  Infatti  la  funzione  del  rene  si  giudica  dallo  sprizzar 
dell'urina  dallo  sbocco  dell'  uretere:  la  vivacità  della  funzione  si  deduce  dalla 
frequenza  dell'uscita  dell'urina:  la  integrità  renale  s'inferisce  dalla  limpi- 
dezza dell'urina,  e  quindi  dalla  mancanza  di  sangue,  o  di  pus — e  cosi  via. 

Alcune  forme  in^ammatorie,  che  dalla  pelvi  renale  si  diffondono  in  basso» 
come  p.  e.  la  tubercolosi,  non  risparmiano  gli  sbocchi  degli  ureteri. 

Tra  le  varie  alterazioni  di  forma  della  vescica  Fenwick  ricorda  una  plica 
sporgente^  o  cresta— non  infrequente  anche  nei  sani — posta  fra  i  due  ori6zi 
ureterici, — alla  base  del  trigono  di  LieiUaud.  La  suddetta  cresta  è  importante, 
perchè  appunto  dietro  di  essa  la  vescica  offre  la  maggiore  cedevolezza  e  di- 
stensibilità,  cosicché  vi  si  trova  subito  un  infossamento  a  forma  di  doccia» 
non  appena  gl'infermi  incominciano  a  soffrire  qualche  disturbo,  anche  lieve  » 
nella  emissione  delle  urine.  In  questo  punto  si  celano  anche  i  piccoli  cal- 
coli. Dei  piccoli  avvallamenti  in  mezzo  ad  un  intreccio  di  linee  sporgente 
(vescica  a  colonne  ?)  si  osservano  non  di  rado  anche  nei  sani. 

Spesso  accade»  che  col  cistoscopio  si  scoprano  dei  calcoli,  che  erano  sfug- 
giti al  cateterismo  esplorativo.  Si  capisce  anche  facilmente  la  ragione,  per 
cui  il  cateterismo  talvolta  non  basta:  infatti  un  piccolo  calcolo  può  rimanere 
nascosto  in  mezzo  alle  pliche  della  mucosa,  specialmente  poi  quando  questa 
è  molto  gonfia.  Ma  se,  riempiendo  fortemente  la  vescica,  si  fa  che  le  pliche 
8i  dispieghino,  allora  il  calcolo  ricade  nel  basso  fondo  della  vescica.  Calcoli 
dì  mediocre  grandezza  spesso  si  nascondono  dietro  la  cresta  biureterica  , 
innanzi  descritta — oppure  si  celano  tra  pliche  mucose,  rigonfie  in  un  modo 
assai  notevole— oppure  si  annidano  in  mezzo  ad  ammassi  di  muco,  od  a  coa- 
guli sanguigni.  Le  pietre  racchiuse  in  diverticoli  sono  rare;  ma,  quando 
esistono,  è  chiaro»  che  la  incompleta  distensione  delta  vescica  o  il  gonfiore 
della  mucosa,  che  riveste  l'orifizio  del  diverticolo»  rendono  più  difficile  il 
raggiungere  il  calcolo.  1  diverticoli  per  Io  pili  si  trovano  in  vicinanza  degli 
sbocchi  degli  ureteri.  Quando  adunque  bisogna  esplorar  la  vescica  col  cate- 
tere si  raccomanda  di  riempirla  prima  fortemente  di  liquido— o  di  attendere» 
che  il  gonfiore  della  mucosa  vescicale  sia  pienamente  scomparso  (1). 

Non  raramente,  delle  sofferenze  non  bene  definite  a  livello  del  perineo  e 
del  pene  »  ma  accompagnate  dalla  ematuria  ,  dipendono,  come  dimostra  il 
cistoscopio»  da  ulcerazione  della  parete  posteriore  dalla  vescica.  Soventi  que- 


(i)  Forse  parecchi  di  quei  casi  —  in  cui  dopo  la  cistotomia  non  si  trova- 
rono i  calcoli,  che  a  vescica  integra  e  piena  si  erano  toccati  col  catetere— si 
spiegano  appunto  in  questo  modo. 
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ste  ulcerazioni  sono  ri  co  verte  da  incrostazioni  fosfatiche,  per  le  quali  F.  rac- 
comanda io  iniezioni  con  acido  lattico.  Intanto  non  è  necessario,  che  te  urine 
sieno  torbide  per  poter  diagnosticare  una  ulcerazione,  giacché  F.  ha  osser- 
vate anche  delle  estese  ulcerazioni  con  urine  limpide.  Talvolta  sembra  an- 
cora, che  la  vescica  sia  il  punto  di  partenza  per  una  tubercolosi  ascendente 
dell'apparecchio  urinario. 

I  carcinomi  della  vescica  sono  frequenti  ;  meno  spesso  invece  si  osservano 
i  papillomi.  La  presenza  di  un  peduncolo  non  basta  a  fare  escludere  la  ma- 
lignità d*  un  tumore  :  specialmente  poi  nei  primi  stadii.  Nelle  donne  i  pa- 
pillomi sono  più  frequenti.  Il  disfacimento  necrolieo  della  superficie  d*  un 
carcinoma  può  dare  al  tumore  una  mentita «jp paranza  villosa.  Spesso  l'ema- 
turia è  l'unico  segno  d'un  tumore  vescicale.  Essa  però  non  è  indice  certo 
della  malignità,  e  dipende  soltanto  da  specialità  di  struttura  del  neoplasma. 
L'ematuria  anzi  non  è  neppure  un  segno  caratteristico  dei  tumori,  polendosi 
essa  riscontrare  nelle  più  svariate  alterazioni  vescicali  (1).  L*incunear:?i  d'un 
tumore  ondeggiante  nell'oriGcio  uretrale  (interno)  cagiona  dolore,  frequenza 
nell'urinazione.  e  perfino  l'msufficienza  vescicale  (incontinenza). 

II  punto  d' impianto  d'un  tumore  dà  uno  speciale  andamento  al  decorso. 
In  vicinanza  degli  sbocchi  degli  ureteri,  e  dell'uretra  i  neoplasmi  provocano 
vivi  dolori,  mentre  quando  si  sviluppano  nell'alto  fondo  della  vescica  restano 
per  lungo  tempo  inoffensivi.  Anche  nella  scelta  della  operazione  da  presce- 
gliersi nei  casi  di  tumori  vescicali,  la  cistoscopia  è  indispensabile. 

(Non  può  negarsi,  che  gli  endoscopii  sono  ormai  giunti  a  tale  perfezione 
da  costituire  un  mezzo  d*  mdagine  chirurgica  »  che  non  è  più  lecito  di  tra- 
scurare. Anche  nella  epicistotomia  1'  illuminazione  elettrica  (piccole  lampa- 
dine Edison)  dalla  via  della  ferita,  o  dalla  via  dell'  uretra  (cistoscopio)  può 
riuscir  preziosa — per  ben  osservar  Tintemo  della  vescica  per— scovrire  i  pic- 
coli frammenti  di  calcolo  eie.  È  perciò  a  deplorarsi,  che,  presso  di  noi  ,  a 
Napoli  i  moderni  endoscopii—  come  quelli  di  LeUer,  di  Nitse,  di  Boisseau  du 
Rother^  sieno  quasi  sconosciuti — e  poco  o  nulla  adoperati).  P.  Morelli 

III.  P.  KRASRR.— Sulla  cara  collo  zaffò  permanente  dopo  le  ope- 
razioni per  processi  tubercolari— e  sullo  zaffo  con  sostanze  as- 
sorbibili {Beilraege  zur  Klin.  Chirurgie  BJ.  VII). 

Dopo  le  operazioni  per  malattie  tubercolari  KraskCy  rinunziando  alla  riu- 
nione per  primanif  soleva  adoperare  immediatamente  lo  zaffo  con  garza  io- 
doformizzata.  Egli  ne  otteneva  effetti  eccellenti,  cosi  per  ciò  che  spetta  al 
pericolo  della  recidiva,  come  in  rapporto  ai  risultati  funzionali.  Vi  era  però 
uno  svantaggio.  Infatti  nel  cambiare  lo  zaffo  ,  non  può  evitarsi,  che  le  gra- 
nulazioni—  impigliate  nelle  maglie  della  garza  — restino  maltrattate,  e  san- 
guinino. Kraske  pertanto  pensò  di  adoperare  uno  zaffo  permanente,  e  pos- 
sibilmente fornito  di  una  azione  antitubercolare.  La  guarigione  sotto  la  cro- 
sta sanguigna  umida  ,  alla  Schede ,  non  è  affatto  a  raccomandarsi ,  secondo 
Kraske,  nelle  malattie  tubercolari. 

Dopo  molte  ricerche  Kraske  prescelse  la  fibrina  (dal  sangue  dei  bovini) 
sterilizzata  col  sublimato,  ed  impregnata  con  iodoformio.  Con  essa  egli  riem- 
pie le  cavità  ossee  dopo  le  operazioni  per  processi  tubercolari.  Quando  si 
ottiene  la  riunione  per  primam,  la  fibrina  rimane  a  posto,  e  viene  lentamente 
assorbita,  mentre  intanto  il  jodoformio  esercita  in  una  maniera  costante  e 
prolungata  la  sua  azione  antitubercolare.  I  risultati  ottenuti  con  uno  zaffo 
siffatto   sono  molto  incoraggianti. 

II  relatore  ricorda,  che  altri  chirurghi  hanno  adoperato  allo  stesso  scopo 
il  catgut,  i  frammenti  di  ossa  preparati  alla  Senn  etc. 

P.  Morelli 


(1)  Nei  tumori  vescicali  però  l'ematuria  ha  qualche  cosa  di  speciale,  come 
per  esempio,  il  comparire  improvvisamente  senza  ragioni  apparenti  ,  e  lo 
acomparire  allo  stesso  modo  —  spesso  dopo  aver  resistito  a  tutti  i  rimedii — 
e  così  di  seguito.  Rei. 
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iV.  HARDY  — Disarticolazione  dell'anca  per  linfosarcoma  reci- 
divante, previa  laparotomia,  e  compressione  diretta  deli'  aorta. 
Oaarigione.  (  University  Medicai  Magazine.  Maggio  ~  1&91  lìif,  Med.  1891 
N.    116  paR.  491. 

Nel  20  Marzo  del  1890  Hardy  osservò  un  infermo  di  34  anni  ,  di  debole 
costituzione,  il  quale  12  anni  prima  si  era  accorto  d'un  piccolo  tumore  ro- 
tondo ,  indolente  ,  posto  profondamente — a  livello  della  metà  della  coscia — 
in  mezzo  ai  muscoli  del  lato  esterno.  Estirpato  parecchie  volte,  il  tumore  si 
riprodusse  sempre  ,  crescendo  però  por  numero  e  per  volume  ,  fino  ad  as- 
sumere proporzioni  enormi.  In  tal  modo  il  neoplasma  dall'inguine  si  estese 
fin'  oltre  il  ginocchio,  circondando  per  circa  due  terzi  la  periferia  dell'arto, 
ed  attaccando  periostio,  tendini,  muscoli,  nervi,  e  vasi  sanguigni.  Hardy,  non 
avendo  ottenuto  l'assenso  dell'infermo  per  la  disarticolazione  coxofemorale, 
si  limitò  ad  estirpare  i  singoli  tumori ,  dei  quali  alcuni  presentavaao  il  vo- 
lume d'un'arancia.  L'infermo  guarì  dalla  operazione;  ma  dopo  6  mesi  si  ebbe 
una  recidiva  anche  più  grave  delle  precedenti.  L'arto  raggiunse  un  volume 
mostruoso,  e  presentava  una  grande  vascolarità. 

Non  opponendosi  più  l'infermo,  Hardy  si  accinse  alla  disarticolazione  coxo- 
femorale. Njn  credendo  possibile  l'anemia  locale  col  laccio  di  Esmarch, 
né  bastando  a  questo  scopo  la  compressione  sulla  femorale,  egli  pensò  alla 
compressione  sull'aorta  addominale.  Reputando  però ,  che  questa  compres- 
sione attraverso  la  parete  anteriore  dell'addome  non  fosse— né  certamente 
efficace  ,  né  senza  pericoli  pei  visceri  contenuti  nello  addome— ^ardy  pra- 
ticò la  laparotomia  per  eseguire  la  pressione  digitale  sull'aorta  addominale 
— e  poscia,  con  un  metodo  a  due  lembi,  disarticolò  l'arto  addominale  senza 
perdita  di  sangue.  Vi  fu  $hok  :  ma  l'operato  si  riebbe,  e  guari  per  prima 
intenzione. 

La  doppia  operazione— necessaria,  secondo  l'autore  ,  nel  caso  concreto — 
fu  giustificata  dal  buon  esito  ottenuto.  L'assoluta  mancanza  dell'  emorragia 
componsò  lo  shoh,  che,  a  giudizio  di  Hardy^  non  potea  non  avverarsi  dopo 
due  operazioni  così  importanti. 

(Per  quanto  si  può  giudicare  da  questo  cenno  incompleto,  il  relatore  trova 
molto  a  sospettare,  che  la  laparotomia  nel  caso  presente  non  fosse  aifatto  ne- 
cessario. Il  laccio  di  Esmarch  si  può  applicare  in  molti  modi  nella  disarti^ 
colazione  della  coscia;  e  la  compressione  extraddominale  dell'aorta  ventrale 
è  efficacissima  a  produrre  l'anemia  locale.  £  vero,  che  in  qualche  caso,  por 
con^jlizioni  speciali  ,  quest'  ultima  non  riesce:  ma  ciò  può  sempre  verificarsi 
prima  di  procedere  alla  disarlicolazion  o.  Il  Prof.  Gallozzi  ha  parecchie  volte 
eseguito  felicemente  ,  e  senza  alcuna  perdita  di  sangue  la  disarticolazione 
coxofemorale  coli' anemia  locale  mercè  la  compressione  extraddomminale 
deir  aorta  ventrale,  a  livello  del  promontorio  del  sacro.  Il  relatore,  al  quale 
spesse  volte  nella  Clinica  Chirurgica  fu  affidata  la  compressione  suddetta, 
ha  descritto  fin  dal  1883  un  metodo  facile,  ed  efficace  per  eseguirla,  senza 
affaticarsi  soverchiamente  (1)). 

P.  Morelli 

V.  P.  TRBNDELENBURG.— Intorno  alla  legatura  della  safena  in- 
terna nelle  varici  della  gamba.  (Deitraege  zur  Klin,  Chirurgie,  fid.  VII. 
Cent,  far  Chir.  1891  p.  265). 

Trendelenburg  si  occupa  soltanto  di  quei  casi  di  varici  ,  nei  quali  la  ma- 
lattia è  limitata  al  tronco,  ed  ai  rami  della  safena.  Negli  uomini,  porlo  più 
questo  è  il  grado  maggiore  di  siffatta  malattia.  Trendelenburg  adunque  di- 
mostra, che,  per  l'insufficienza  delle  valvole  del  tronco  della  safena,  questa 
con  tutti  i  suoi  rami  rappresenta  un  non  interrotto  sistema  di  tubi  comuni- 
canti, il  cui  contenuto  liquido  non  obbedisce,  in  sostanza,  che  ad  una  forza 
principale— cioè  alla  gravità.  Siccome  le  vene  cava ,  iliaca ,  e  femorale  (in 


(1)  P.  Morelli. — L*  anemia  locale  nella  disarticolazione  della  coscia.  Rivista 
Clinica  0  Terapeutici.  Napoli  18S3.  Pag.  124. 
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alto)  non  posseggono  valvole,  così  la  colonna  sanguigna  giunge—  ininter- 
rotta—sino  al  cuore  destro;  e  proporzionatamente  alla  sua  altezza  (quindi 
secondo  la  posizione  dello  infermo^  esercita  una  pressione  non  indifferente 
sulla  parete  venosa.  Il  sangue,  che  nelle  ordinarie  condizioni  riempie  il  ter- 
ritorio della  safenn,  divenuta  varicosa,  proviene  nella  più  piccola  parte  dai 
capillari— e  nella  parte  maggiore  è  fornito  dal  rigurgito  dalla  vena  iliaca. 

Per  quanto  a  primo  aspetto  possa  sembrare  paradossale  la  idea  di  guarire 
le  varici  mercè  la  ligatura  del  tronco,  diciamo  così,  eiferente— pure,  dopo 
le  cose  suesposte,  Tidea  suddetta  diventa  intelligibile,  chi  consideri,  che  al- 
lora il  sangue  venoso  è  costretto  a  scorrere  nella  femorale,  la  quale  in  sotto 
dello  sbocco  della  safena  possiede  valvole,  che  funzionano  bene.  In  tal  mo- 
do l'indice  della  pressione  nel  dominio  della  safena  diviene  notevolmente 
più  basso. 

Trendelenburg  esegue  ormai  da  dieci  anni  la  doppia  ligatura  del  tronco 
della  safena.  Secondo  lui  a  il  buon  risultato  non  manca  mai,  e  si  avvera  in 
un  modo  assai  sorprendente.  »  Le  ulcere  varicose  guariscono   con  una  ra- 

Eidità  maravigliosa,  e  senza  recidiva.  Non  è  a  temersi  la  trombosi  delle  vene, 
'operazione  è  facile,  e  si  esegue  in  pochi  minuti. 

Senza  negare  i  falii  osservati  dai  Trendelenburg ,  il  rei.  osserva,  che  la 
spiegazione  fornitane  dal  chirurgo  tedesco  è  contraddetta  dagli  studii  di 
Verneuil,  ed  Herapalh,  Secondo  questi  autori,  le  varici  superficiali  sono  sem- 
pre accompagnate,  anzi  precedute  dalle  varici  profonde,  intramuscolar.  Inol- 
tre ,  cagione  anatomica  delle  varici  sarebbe  quella  specie  di  strozzamento, 
che  le  vene  subiscono  a  livellò  degli  anelli  aponevrolici,  attraverso  dei  quali 
esse  passano — come  p.  e.— alla  piega  delTinguine,  i  fori  della  fascia  cribri- 
forme (safena  interna)— nel  cavo  popliteo,  l'anello  del  soleo  (safena  esterna) 
— etc.  Comunque  sia,  bisogna  innanzi  tutto,  che  i  fatti  osservati  dal  Tren- 
delenburg sieno  confermati  anche  da  altri  chirurghi.  E  ,  trattandosi  di  una 
operazione,  che  ai  giorni  nostri  può  ben  dirsi  innocente  ,  è  a  sperarsi  che 
la  legatura  venga  sperimentata.  Del  resto  I*idea  informatrice  del  metodo  di 
Trendelenburg  è  abbastanza  antica,  giacché  il  Gurling  ,  ed  un  altro  chirurgo 
tedesco,  il  fiavoth^  già  da  lungo  tempo,  per  curare  il  varicocele ,  consiglia- 
rono la  compressione  alla  piega  dell'inguine  mercè  un  cinto  erniario. 

P.  Morelli 

Dermatologia  e  Sifilografia 

JOFFROY  E  LETIENNE— Contributo  allo  studio  della  sifilide  ce- 
rebrale. {Arch,  de  med.  exper.  et  d*anal.  palhoL  ì^  maggio  189i). 

Gli  AA.  tianno  potuto  seguire  la  storia  clinica  di  un  uomo  di  39  anni, 
che,  dopo  aver  presentato,  nel  1883,  un'indurazione  Hanteriana  sul  dito  me- 
dio destro,  ebbe  successivamente  caduta  dei  capelli^  febbre,  roseola,  polia- 
denite,  tutti  i  sintomi,  insomma,  della  sifilide  confermata.  Fece  più  volte  la 
cura  jodo-mercuriale  e  stette  relativamente  bene  fino  al  giugno  1889,  quan- 
do di  botto  fu  assalito  da  breve  accesso  di  afasia  completa  e  di  intorpidi- 
mento del  braccio  destro.  Questi  fenomeni  si  ripeterono  con  maggiore  in- 
tensità nel  mese  seguente,  e  durarono  più  a  lungo,  sotto  forma  di  disturbo 
della  loquela  e  di  paralisi  del  braccio  destro.  Ripresa  energicamente  la  cura 
mercuriale,  migliorò,  e  tirò  avanti  fino  al  maggio  1890,  allorché  l'accesso 
di  afasia  e  di  paralisi  a  destra  si  rinnovò,  e  questa  volta  accompagnato  da 
sintomi  di  grave  collasso,  che  produssero  la  morte  entro  poche  ore.  All'au- 
topsia si  trovò  arterite  cerebrale  a  manifestazioni  multiple,  gomma  ulcera- 
ta e  trombosi  del  tronco  basilare,  antico  focolaio  di  emorragia  cerebrale  nel 
talamo  ottico  di  sinistra. 

Le  lesioni  arteriose,  in  questo  caso,  data  Tetà  giovane  delllnfermo,  non 

f potevano  attribuirsi  che  alla  sifilide;  e  ciò  era  confermato  dalla  loro  prova- 
enza  nell'arteria  basilare.  Esse  presentavano  il  massimo  d'intensità  nella 
membrana  interna,  la  quale,  pertanto  doveva  esserne  stata  il  punto  di  par- 
tenza. Era  quindi  la  forma  di  endoarterite  sifilitica  descritta  dall'He  u  b  n  er, 
ed  a  questa  endoarterite  si  doveva  con  ogni  probabilità  attribuire  la  emor- 
ragia verificatasi  nel  talamo  ottico. 
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ATTILIO  LELL1.  —  Contributo  allo  studio  delle  dermatosi  mala- 
rlehe.  (Lo  Spallanzani,  fase.  VI,  VII;  anno  XIX  della  serio  li), 

Dalla  teUei:atura  ricchissima  delle  manifestazioni  cutanee  nella  malaria  ri- 
sulla che  le  forme  principali  esaminate  sono  la  roseola,  la  miliare,  Terite- 
ma  erisipelatoso  o  scarlattiniforme,  l'erpete,  Torticaria,  lo  petecchie  emor- 
ragiche, Tacne,  la  foruncolosi,  la  cangrena  cutanea,  le  macchie  ardesìache 
e  l'eritema  nodoso. 

Attualmente  nessuno  pone  in  dubbio  che  il  veleno  palustre  agisca  diret- 
tamente tanto  sulle  parti  centrali  che  sulle  periferiche  del  sistema  nervo- 
so, attaccando  con  predilezione  il  sistema  vaso-motore.  Però  come  osserva 
giustamente  il  Vanni  sebbene  Tìnfluenza  patogenica  principale  sia  da  rife- 
rire al  sistema  vaso-motore,  onde  renderci  ragione  della  subitaneità  nonché 
della  fugacità  di  alcune  determinazioni  malariche,  tuttavia  questa  opinione 
non  può  accettarsi  in  modo  assoluto,  dovendo  altresì  concorrervi  l'altera- 
zione nutritiva  dei  vasi,  da  cui  le  facili  emorragie  punteggiate  nello  perni- 
ciose, ecc.,  alterazione  dimostrata  dagli  studi  di  Marchiafava  e  di  Tomma- 
si-Crudeli.  Con  (|uesta  opinione  concorda  anche  quella  del  Loriga;  e  le  mac- 
chie ardesìache  risultano,  secondo  lui,  dalla  predisposizione  individuale  alle 
telangettasie  capillari,  non  che  dalFinfluenza  del  parassita  malarico  sul  si- 
stema vaso-motope,  sulla  composizione  del  sangue,  e  sulla  nutrizione  delle 
pareti  vasali.  Così  possono  spiegarsi  tutte  le  forme  cutanee  malariche,  dal 
semplice  rossore  diffuso  (dilatazione  vasaio  congestizia  temporanea),  fino 
alla  petecchia  (rottura  vascolare  per  alterazioni  delle  pareti). 

Le  dermalosiy  che  si  presentano  nel  corso  delle  febbri  palustri,  sono  det- 
te malaric7ie\  ma  esse  non  possono  costituire  una  classe  a  parte,  mancando 
di  caratteri  morfologici  speciali,  che  permettano  di  indurne  la  natura  dalla 
semplice  forma  (Merklen  e  Verneuil). 

Le  osservazioni,  finora  raccolte  in  numero  notevole,  si  riferiscono  a  for- 
me cutanee,  che  si  manifestarono  durante  l'infezione  malarica .  Invece  i  due 
casi  che  Tautore  descrive,  olirono  una  variante  propriamente  dal  lato  pato- 
ffenico  perchè  la  forma  cutanea  in  essi  esplode  indipendentemente  dall'in- 
fezione malarica,  e  non  per  Fazione  deleteria  della  medesima;  però  ambi' 
due  i  processi  si  influenzano  reciprocamente,  risultandone  una  porporzio- 
naia 

È  manifesto  che  nei  due  casi  citati  dall'autore,  i  fatti  cutanei  non  sono 
consecutivi  all'azione  del  veleno  palustre;  perchè  nel  primo  Vorlicaria  pre- 
esisteva alle  febbri  malariche,  e  nel  secondo  l'origine  del  morbillo  è  da  ri- 
portarsi all'epidemia  regnante,  e  più  propriamente  se  vuoisi,  al  contagio  in 
famiglia;  e  se  Vemorragia  delle  macchie  morbillari  devesi  al  certo  subordinare 
airmfluenza  deleteria  malarica,  questo  però  essendo  un  fatto  posteriore  al- 
r  eruzione,  non  implica  un  valore  genetico  della  manifestazione  cutanea, 
comò  nelle  macchie  ardesìache  descritte  da  Loriga,  e  non  ha  altro  che  un 
significato  di  complicazione. 

L'autore  quindi  conclude,  che  da  una  parte  vanno  considerate  le  dertna- 
tosi  malariche j  dovute  all'azione  del  veleno  palustre  sul  sistema  nervoso  va- 
so-motore, sulla  composizione  del  sangue  e  sulla  nutrizione  delle  pareti 
vasali,  ed  alle  quali,  sebbene  la  manifestazione  cutanea  non  possieda  ca- 
ratteri morfologici,  che  ne  rivelino  la  natura,  pur  si  conviene  quella  deno- 
minazione; e  dairallra  si  hanno  a  distinguere  varie  forme  culanee  erullive, 
che  non  sono  prodotte  dall'infezione  malarica,  ma  ad  essa  si  associano,  ri- 
sultandone alcune  febbri  proporzionale  con  processi  erullivi. 

Anche  nella  terapia  di  quest'ultime  i  sali  di  chinino  dominano  la  situa- 
zione. 

STBLWAGON  E  STAHL.  -  Epidemia  di  tlneatrlcophytina  or  uri  s. 

{Medicai  News,  28  febbraio  1891). 

La  linea  Iricophytina  cruris  —  linea  cruris,  eczema  marginalwn,  Ugna  delle 
cosce  —  è  un'eruzione  a  forma  di  eczema,  eoa  margine  nettamente  definito, 
rosso,  elevato,  qualche  volta  papulo-vescicolare  o  vescicopustoloso,  invol- 
gente le  pliche  crurogenitali,  le  superlìcio  interno  delle  cosce  ed  i  iati  con- 
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tigui  dello  scroto,  talvolta  estendentesi  di  parecchi  pollici  in  basso,  dirado 
invadente  la  superficie  pubica  ed  addominale  inferiore  o  le  ascelle.  11  tipo 
grave  della  malattia  che  invade  quasi  interamente  le  cosca,  la  regione  in- 
feriore dell'addome,  lo  scroto,  le  pliche  anali,  le  porzioni  intèrno  delie  na- 
tiche^ con  rilevante  ispessimento  ed  infiltrazione,  ostinatamante  ri  beile  alle 
cure,  non  si  osserva  con  qualche  frequenza  che  incerti  paesi.  1  casi  osser- 
vati dagli  AA.  non  presentavanno  nei  sintomi  clinici  nulla  d'insolito,  tran- 
ne l'acuzie  ed  il  carattere  epidemico;  Tarea  invasa  dalla  malattia  era,  rela- 
tivamente parlando,  piuttosto  limitata^  ma  ciò  dipendeva  senza  dubbio  dalla 
sua  breve  durata  e  dall*essersi  cominciata  per  tempo  la  cura, 

L'epidemia  di  cui  si  occupano  gli  AA.,  s'è  verificata  nell'Ospedale  di  Fi- 
ladelfia, ed  ha  colpito  specialmente  i  medici,  e  poi  parecchi  impiegati  ed 
alcuni  infermieri.  La  malattia  notata  nel  luglio  in  uno  dei  medici,  rimase 
limitata  a  questo  per  sei  o  sette  settimane;  poi  si  difTase  rapidamente  fra  i 
suoi  coleghi  e  ad  altre  persone  addette  allospadalo.  Gli  individui  di  com- 
plessione gracile  presentarono  le  forme  più  spiccate  della  malattia. 

1  medici  colpiti,  sperando  di  fare  abortire  la  milattia  all'inizio  o  di  cu- 
rarla rapidamente,  avevano  usato  rimedi  energici  ,  ma  col  risultato  di  ag- 
gravare i  sintomi  e  di  provocare  una  dolorosa  infiammazione  eczematosa. 
Ciò  indusse  gli  AA.  quando  furono  invitati  ad  osservare  g^i  infermi,  a  ser- 
virsi di  un  mite  lozione  parassiticida^  cioè  di  una  soluzione  di  iposolfito  so- 
dico 5,30,  preceduta,  quando  gli  effetti  dei  rimedi  forti  erano  sul  declina- 
re, da  lavande  con  acqua  borica.  Con  questa  cura  blanda  la  malattia  dopo 
qualche  settimana  era  completamente  guarita. 

Quanto  all'origine  ed  al  modo  del  contagio,  il  medico  prima  colpito  ave- 
va contratta  la  malattia  accidentalmente,  e  le  sue  biancherie,  essendo  la- 
vate insieme  con  quelle  di  tutti  gli  altri  medici  dell'Ospedale,  erano  state 
probabilmente  il  mezzo  di  trasporto  delle  spore  e  dei  miceli  del  iricophy- 
ton  sugli  altri  medici  e  sul  resto  del  personale,  le  cui  biancherie  venivano 
lavate  nella  stessa  lavanderia,  ma  in  giorni  diversi,  onde  la  meno  larga  dif- 
fusione del  morbo  fra  gli  impiegati  e  gli  infermieri. 

P.  GAMBERI  NI.  —  Studi  teoricocUnioi  relativi  all'erpete.  (Giorn. 
ital.  delle  malallie  veneree  e  della  pelle) . 

Da  questi  studi  l'A.  mette  principalmente  in  rilievo  che  l'erpete  non  ha 
una  etiologia  unìvoca,  che  per  alcuni,  come  si  sa,  sarebbe  la  neurite;  che 
la  forma  classica  di  esso  è  quella  rappresentata  dallo  zoster  che  deve  con- 
siderarsi non  sempre  come  un  fatto  primitivo,  anche  quando  si  consideri  in 
nesso  con  una  nevropatia;  che  l'erpete  in  generale  può  talora  essere  rico- 
nosciuto come  morbo  locale  circoscritto,  ma  potendo  apparire  esteso  e  persi- 
stente, deve  motivare  il  sospetto  attendibile  della  esistenza  di  una  condi- 
zione patologica  individuale  come  ammettono  il  Uazin  ed  i  suoi  seguaci, 
accoglieodo  la  sentenza  dell'erpetismo,  dell'artritismo,  ecc.,  e  che  la  zona, 
benché  abbia  l'aspetto  dell'erpete,  costituisce  una  propria  e  distinta  malat- 
tia da  sceverarsi  completamente  da  tutte  le  altre  forme  di  dermatosi  vesci- 
colari. 

Terapia 

RICHARDSON  B.  W.  —  Sai  perossido  d' idrogeno  o  acqua  ozoniz- 
zata. {The  Lancel,  marzo  1891). 

Questo  prodotto,  scoverto  dall'illustre  chimico  francese  Thènard,  nel  1818, 
era  già  dimenticato  nel  i858,  ma  nel  1862  fu  oggetto  delle  prime  ricerche 
del  Kichardson,  il  quale  lo  considerò  come  una  soluzione  a. varie  concen- 
trazioni, contenente  molte  atmosìfere  di  ossìgeno,  accumulate  volume  a  vo- 
lume, finché  il  volume  d'acqua  di  soluzione  potesse  contenere  venti,  tren- 
ta, e  secondo  alcuni  anche  cento  volumi  di  ossigeno,  prima  di  giungere  ad 
una  completa  saturazione  ed  allo  sviluppo  di  un  corpo  gassoso. 

L'unione  dell'ossigeno  aggiunto  al  perossido  d'idrogeno  è  stabile  in  pre- 
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senza  di  alcune  sostanze,  instabile  in  presenza  di  altre;  alcune  sostanze  ri- 
mangono inerti  in  presenza  di  tale  prodotto,  altre  svolgono  ossigeno  ma 
non  si  alterano,  altre  svolgono  ossigeno  dall'acqua  e  ne  perdono  del  pro- 
prio, altre  assorbono  ossigeno.  Quando  con  alcune  sostanze  si  fa  sprigio- 
nar Tossigeno  dalla  soluzione,  questo  rimane  neutro,  e  non  presenta  azio- 
ne ozonica  né  antozonica,  ma  si  comporta  come  l'ossigeno  atmosferico; 
quando  l'ossigeno  esiste  nella  soluzione  sotto  forma  di  perossido,  agisce 
da  ozono,  e  colora  le  carte  ozonometriche,  donde  Tautore  ha  tratto  la  con- 
clusione che  rossigeno  disciolfo  può  agir  da  ozono  finché  é  in  soluzione, 
ma  che  appena  sviluppatosi  dal  liquido  riacquista  le  proprietà  negative  del- 
Tossigeno  atmosferico.  Si  può  dunque  usare  l'ossigeno  della  soluzione  in 
due  forme:  come  soluzione  quando  ò  ozonico,  e  come  gas  liberato  dalla  so- 
luzione allorquando  é  neutro,  come  ozono  cioè,  e  come  ossigeno  atmo- 
sferico. 

Dalle  sue  esperienze  sopra  diverse  malattie,  in  queir epoc^l  l'autore  for- 
mulò l'azione  terapeutica  del  perossido  d'idrogeno  nelle  seguenti  conclusio- 
ni: esso  accelera  l'oss. dazione,  aumenta  le  secrezioni,  arterizza  il  sangue, 
affretta  la  decomposizione  dei  tessuti  animali,  in  combinazione  col  sangue 
ristora  nei  muscoli  la  contrattilità,  calma  l'irritabilità  muscolare,  rilascia 
la  rigidità  muscolare  nel  tetano,  nel  diabete  riduce  il  peso  specifico  delle 
orine,  nel  tifo  si  oppone  all'asfissia  che  comincia  dal  sangue,  calma  i  dolo- 
ri artritici,  scema  la  dispnea  nei  vizi  valvolari  del  cuore,  migliora  le  dige- 
stioni ne'catarri  gastroduodenali,  tronca  i  parosismi  della  tosse  convulsiva, 
rende  meno  tenaci  gli  espettorati  nella  bronchite,  aiuta  gli  effetti  del  fer- 
ro nell'anemia,  calma  come  un  narcotico  le  sofferenze  dei  tisici,  produce 
a  dosi  avanzate  o  ripetute  uno  ptialismo  che  può  recar  sollievo  nell'ultimo 
stadio  della  sifilide. 

A  quell'epoca  però,  cioè  nel  1862,  lo  difficoltà  di  preparazione  del  rime- 
dio lo  fecero  presto  deca<iere  dalla  fama  acquistata,  e  non  rimase  in  uso  se 
non  in  due  circostanze.  L'autore  aveva  per  incidente  osservato  che  le  pen- 
ne bagne'-G  nel  perossido  d'idrogeno  prendevano  un  bel  color  d'oro,  e  fu 
usato  per  la  tintura  de'capelli;  la  sua  virtù  deodorante  e  disinfettante  lo 
fece  entrare  nella  composizione  del  rinomato  sanilas. 

Ne' 29  anni  scorsi  l'autore  ha  continuato  ad  occuparsi  di  questo  rimedio, 
infatti  nel  1863  egli  ottenne  l'etere  ozonico  che  fu  usato  molto  in  America 
contro  la  tosse  convulsiva,  e  questo  fatto  segna  la  prima  applicazione  delle 
inalazioni  d'ossigeno,  perché  ciò  che  si  svolge  dall'etere  ozonico  non  òche 
ossigeno,  ^zono  ed  etere.  Nel  1865  cominciò  ad  usare  il  perossido  d'idro- 
geno polverizzandolo  negli  ambienti  dove  giacevano  infermi  di  malattie  in- 
fettive, e  sulla  superficie  delle  piaghe  difteriche,  sulle  piaghe  gangrenose, 
e  nelle  gole  coperte  d'ulceri  sifilitiche. 

In  quattro  casi  di  diabete  il  perossido  d'idrogeno  associato  alla  codeina 
ha  ridotto  sensibilmente  la  quantità  di  glucosio,  ed  anche  la  quantità  del- 
l'orina nelle  24  ore.  Nel  primo  stadio  delia  tisi  i  miglioramenti  ottenuti  so- 
no stati  evidenti,  e  nell'ultimo  stadio,  quando  la  dispnea  diventa  il  sintomo 
pili  imponente,  l'etere  ozonico  ha  sostenuto  a  lungo  la  respirazione.  Le 
inalazioni  d'etere  ozonico  nella  tosse  convulsiva  sono  state  efficacissime, 
come  lo  sono  state  nell'asma  e  nell'angina  pectoris.  Nella  gangrena  senile 
le  estremità  ravvolte  in  cotone  imbevuto  di  perossido  d'idrogeno  con  qual- 
che goccia  d'acido  cloridrico  hanno  fatto  svanire  il  cattivo  odore,  hanno 
affrettato  il  processo  di  separazione,  ed  hanno  procurato  una  superficie  gra- 
nulante che  si  è  presto  avviata  a  regolare  cicatrizzazione.  Nella  RiQlide  in- 
veterata ha  eccitato  le  funzioni  glandolari  facilitando  il  processo  di  elimi- 
nazione, nelle  ulceri  cutanee  e  nasali,  associato  al  decotto  dì  china,  ne  ha 
prodotto  in  breve  tempo  la  detersione.  Applicato  nella  gola  di  malati  di 
difterite,  solo  od  associato  con  la  glicerina,  ha  prodotto  una  rapida  separa- 
zione delle  pseudo-membrane,  lasciando  in  buone  condizioni  la  superficie 
locale.  In  un  caso  di  dissenteria  cronica,  una  soluzione  di  dieci  volumi  di 
gas  con  tannino  fu  ripetutamente  iniettata,  e  condusse  a  rapida  e  comple- 
ta guarigione.  Nelle  esfoliazioni  cutanee  della   scarlattina  e  del  morbillo, 
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nell'eczema  cronico,  le  unzioni  di  olio  ed  eiere  ozonico  son  riuscite  di  gran- 
de utilità. 

Il  perossido  d'idrogeno  può  avere  anche  un  effetto  diagnostico  nell'espet- 
torato polmonare,  il  quale,  in  un  tubo  da  saggio  che  contenga  perossido 
d'idrogeno,  dà  sviluppo  di  ossii^eno.  se  è  purulento,  e  se  questo  sviluppo  si 
ottiene  anche  quando  tutto  Tacido  carbonico  è  rimosso  dalT  espettorato,  si 
poò  affermare  l'esistenza  del  pus,  o  del  sangue,  e  di  elementi  cellulari. 
Iniettato  il  perossido  d'idrogeno  dentro  una  cavità  mucosa  chiusa  come  la 
vescica  orinarla,  se  essa  contiene  pus  od  ulcerazioni,  il  gas  sfuggirà  libe- 
ramente dal  catetere,  e  lo  stesso  fenomeno  si  potrà  osservare  nelle  ulcera- 
zioni dello  stomaco  e  dell'utero,  previa  lavatura,  né  l'iniezione  dì  questo 
rimedio  produce  danno  maggiore  di  una  lavanda  con  acqua  o  dell'introdu- 
zione di  aria  atmosferica,  anzi  le  ripetute  iniezioni  d'acqua  ossigenata  nelle 
mucose  ulcerate  riescono  molto  giovevoli. 

Dalle  vecchie  esperienze  l'autore  argomenta  che  questo  rimedio  potrebbe 
essere  utile  in  molte  circostanze,  e  non  sentendosi  oramai  più  al  caso  di 
far  nuovi  tentativi,  consiglia  i  pratici  a  provarlo  nella  febbre  tifoide  allo 
scopo  di  ossidare  i  prodotti  dell'essudazione  intestinale  che  sostengono  la 
febbre;  nelle  asfissie  per  annegamento  e  per  cloroformìzzazione,  adoperato 
per  via  ipodermica,  onde  ossidare  il  sangue  e  renderlo  di  nuovo  atto  alla 
vita,  od  anche  iniettato  nella  cavità  pleurica  dalla  quale  sarebbe  presto  as- 
sorbito; nella  incipiente  tubercolosi  polmonare  l'autore  si  lusinga  che  le 
iniezioni  sottopleuriche  di  biossido  d'idrogeno  sarebbero  capaci  di  distrug- 
gere l'essudato  tubercolare  spandendo  rapidamente  ossigeno  nell'ambito  pol- 
monare; e  siccome  nell'iniezione  ch'egli  chiama  subpolmonare  potrebbe  ve- 
rificarsi una  emorragia,  consiglia  aggiungere  al  rimedio  una  certa  dose  di 
tannino  che  presto  si  trasformerebbe  in  glucosio  solubile  opponendosi  alle 
emorragie  anche  nei  casi  di  emottisi. 

Spera  altresì  che  nel  tetano  e  nell'idrofobia  le  iniezioni  ipodermiche  ed 
intramuscolari  possano  calmare  Io  spasmo,  ossidare  il  sangue  infetto,  e  sti- 
molar le  glandolo  ad  eliminar  sollecitamente  il  virus;  che  nelle  occlusioni 
intestinali  lo  svolgimento  di  gas  prodotto  dalle  ingestioni  e  dalle  iniezioni 
di  biossido  d'idrogeno  possa  vincere  la  coprostasi;  che  nel  parto  prematuro 
possa  servire  a  dilatare  la  cavità  uterina. 

In  conclusione,  il  rimedio  è  raccomandabile  ogni  volta  che  si  desidera 
una  facile  ossidazione'  nell'asfissia,  nello  spasmo,  nelle  metamorfosi  gras- 
sose  del  pus  e  degli  essudati,  nelle  infezioni,  nelle  fetide  secrezioni  ed  e- 
screzionii  nell'azione  eliminatrice  de'veleni  e  de'germi  d'infezione. 

HAYEM.-— L'acido  lattico  nelle  diarree.  Terapia  Moderna.  N.  3, 1891. 

L'Autore  dice  che  a  piccole  dosi  l'acido  lattico  è  anlidispeptico,  ed  è  an- 
tifermentiscibile  come  l'acido  cloridrico,  però  questa  azione  è  più  debole  e 
non  si  esercita  sugli  stessi  germi  su  cui  agisce  l'HCl. 

Viene  assorbito  dallo  stomaco  e  dagli  intestini  sotto  forma  di  lattati,  che  bru- 
ciano nel  sangue  per  formare  dei  carbonati  alcalini,  che  passano  nelle  uri- 
ne rendendole  alcaline.  Ciononostante  se  si  dà  à  forte  dose,  lU  e  più  gram- 
mi, passa  in  natura  nelle  urine.  Nei  diarroici  trovasi  anche  nelle  feci,  po- 
tendo così  attraversare  tutto  l'intestino  ed  esercitare  un'aziona  germicida  e 
topica. 

L'A.  Io  prescrive  alla  dose  di  10—16  grammi  sotto  forma  di  limonata. 
Pr.  Acqua     .    .    .    gm.    800 
Sciroppo.    .    .         »    100 
Acido  lattico.  .        »      10 

Da  he  versi  a  mezzi  bicchieri  dopo  i  pasti.  L'autore  lo  usa  con  buon  suc- 
cesso nelle  diarree  dei  tisici.  Agisce  meno  bene  nelle  enterocoliti;  combat- 
te molto  bene  la  diarrea  dei  tifosi. 

Egli  riporta  tre  casi  di  colera  nosiras  guariti  con  l'acido  lattico;  propone 
questo  farmaco  per  la  cura  del  colera  epidemico. 

Come  profilattico  lo  consiglia  alla  dose  di  4-6  grammi  per  giorno;  come 
curativo  bisogna  adoperarlo  il  più  presto  possibile  alia  dose  di  10-20  gmi. 
per  giorno. 
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G.  PALADINO.— Grinflnitainenti  piccoli  o  i  trionfi  della  dottrina 
cellulare.  Discorso  inaugurale  letto  nella  U.  Università  di  Napoli  il  2  No- 
vembre 1890. 

Se  questo  discorso,  sottraendosi  alla  sorte  cui  soggiacciono  comunemente 
i  discorsi  accademici,  cioè  d*interessare  soltanto  pochi  eruditi,  impressionò 
invece  vivamente  i  molli  che  1*  udirono  e  continua  a  destare  interesse  nei 
moltissimi  che  ora  lo  leggono  stampato  ,  ciò  è  dovuto  non  solo  all'impor- 
tanza dell'argomento,  ma  anche  e  principalmente  alla  genialità  con  la  quale 
l'autore,  uno  dei  pili  illustri  micrografi  attuali,  lo  ha  illustrato.  11  Paladino 
fa  la  storia  della  dottrina  cellulare,  di  questa  dottrina  così  giovane  d'anni 
(1838)  ,  e  diventata  già  tanto  importante  da  dare  €  al  periodo  scientifico 
odierno  un  valore  che  l'uguale  non  Tha  avuto  nessun  periodo  precedente  ». 
Dovunque  si  guardi,  in  qualunque  branca  delle  scienze  biologiche,  bisogna 
riconoscere  che  lo  studio  degli  infinitamente  piccoli  sia  il  punto  di  partenza 
di  tutu  la  biologia  com'è  intesa  oggidì,  poiché  «  è  con  le  cellule  e  per  le  cel- 
lule che  tutti  gli  esseri  organizzati  vivono,  lottano,  si  ammalano  e  muoio- 
no B.  Epperò  l'istologia  è  diventata  «  una  disciplina  tra  le  più  organiche  e 
fondamentali  deirinsegnamento  naturalistico  e  medico  b  ;  mentre  l'embrio- 
logia che  s'è  fatta,  come  lo  predisse  G.  Baer  ,  la  vera  apportatrice  di  luce 
nello  studio  delTorganizzazione  e  della  vita,  è  giunta  fino  ad  intravvedere 
nello  studio  dell'  uovo  e  della  fecondazione  la  soluzione  dei  problemi  più 
ardui  riguardanti  roredità  ,  questa  misteriosa  legge  fisiologica  che  domina 
tutte  le  funzioni  così  corporee  come  spirituali.  Inoltre  l'estensione  della  dot- 
trina cellulare  alla  fisiologia,  col  dimostrare  che  la  vita  è  la  somma  delle 
attività  degli  elementi  cellulari  in  perenne  conflitto  con  gli  adenti  interni 
ed  esterni  all'organismo,  ha  fatto  definitivamente  cadere  la  teoria  vitalistica, 
che  per  tanto  tempo  aveva  troneggiato  in  fisiologia  e  per  conseguenza  poi 
anche  in  patologia.  Infine,  devesi  certamente  all'influenza  della  dottrina 
cellulare  se  in  medicina  si  son  potuti  fare  tanti  progressi  quanti  oggi  si 
contano  ,  e  sopratutto  la  scoperta  più  grande  che  vanti  questo  scorcio  di 
secclo,  cioè  il  riconoscimento  di  minimi  esseri — batteri— come  agenti  etio- 
logici  delle  malattie. 

È  dunque  un  progresso  gigantesco  nelle  scienze  naturali  quello  a  cui  ha 
dato  impulso  e  vita  lo  studio  degli  infinitamente  piccoli  ;  le  cui  conquiste 
sonosi  irradiate  da  per  tutto  ed  hanno  avuto  conseguenze  incalcolabili  in 
ogni  senso. 

Ma  —  si  domanda  l'autore,  preoccupandosi  delle  conseguenze  morali  — 
è  egli  vero  l'addebito  che  si  fa  al  progresso^  di  dare  cioè  alla  civilizzazio- 
ne che  ne  consegue  un'impronta  materialistica,  e  di  lasciare  1'  uomo  in 
balìa  dei  suoi  appetiti  e  dei  suoi  bassi  istinti  senza  moderazione  e  senza 
ideali  ?— «  Niente  di  più  falso  ,  dichiara  egli  stupendamente  con  queste  pa- 
role degne  del  più  ispirato  pensatore  !  Il  progresso  nelle  conoscenze  natu- 
rali col  determinare  una  rivoluzione  nella  concezione  che  l'uomo  deve  avere 
dell'universo  e  di  sé  stesso,  col  dilucidare  le  leggi  del  benessere  e  quelle 
del  modo  di  governarsi  nel  vivere  ,  ha  gettato  le  fondamenta  di  un'  etica 
rinnovata,  la  quale  ,  se  è  meno  mistica ,  meno  trascendente,  è  certamente 
più  umana.  Come  all'areonauia  che  quanto  più  s'innalza  e  più  terre  disco- 
pre, tanto  più  crescono  gli  ostacoli  di  ascendere  sino  al  pericolo  dell'esistenza, 
onde  prepotente  si  fa  il  bisogno  di  tornare  nei  campi  verdeggianti  e  sui 
colli  saluberrimi,  cosi  accade  oggi  all'uomo  che  quanto  più  s'ingolfa  nella 
conoscenza  del  posto  che  occupa  nel  mondo  ed  in  quella  della  derivazione 
sua,  quanto  più  il  progresso  civile  avanza,  tanto  più,  in  cambio  di  astrarsi, 
di  assorbirsi  nel  misticismo,  è  richiamato  in  terra  in  mezzo  ai  vivi  con  le 
glorie  e  le  gioie  del  lavoro  e  tra  le  sofferenze  della  miseria  e  delle  sven- 
ture. Gli  è  perciò  che  il  sentimento  altruistico  com'è  sviluppalo  oggi  non 
lo  ó  stato  mai,  e  l'uomo  civile  sente  per  il  suo  simile  senza  distinzioni  di 
classi  e  di  confessioni  non  la  carità ,  che  ti  dà  pane  ma  che   ti  lascia  nel- 
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Tobiezione  e  ti  abbandona  nell'ozio,  sì  bene  una  vera  solidarietà  che  bene- 
fica ed  educa.  È  per  questo  sentimento  etico  ,  rinnovellato  dal  progresso 
scientifico,  che  le  istituzioni  di  assistenza,  di  previdenza,  di  soccorso  di  o^ni 
maniera  per  tutte  le  età  sono  tanto  in  aumento  per  quanto  più  un  popolo  ò 
progredito  b. 

«  La  scienza,  inoltre,  è  forza,  è  carattere  e,  quel  che  è  più,  primo  e  prin- 
cipale conforto  nei  momenti  dì  supremo  abbattimento  dei  popoli  colpiti 
dalle  sventure  o  schiacciati  dalle  disfatte  a.  E  T  A.  ricorda  tre  epoche  di- 
verse ,  riflettenti  l'Inghilterra  (1662)  ,  la  Russia  (1810}  .e  la  Francia  (1870), 
nelle  quali  fu  il  culto  della  scienza  quello  che  valse  a  salvare  codeste  na- 
zioni dall'  abbattimento  in  cui  erano  piombate  e  ad  infondere  in  esse  un 
soffio  potente  di  novella  vita. 

Riferendosi  in  ultimo  alle  condizioni  dell'  Italia ,  dove  ,  se  abbiamo  una 
patria  grande  e  libera,  manca  però  ancora  alla  scienza  la  posizione  che  le 
spetterebbe,  TA.  osserva  molto  opportunamente  che  le  cure  dello  Stato  per 
r  istruzione  superiore  dovrebbero  avere  la  preferenza  anche  suir  esercito, 
sull'armata,  e  sulle  stesse  finanze,  a  Basta  che  in  un  angolo  di  un  labora- 
torio chimico  si  produca  un  nuovo  corpo  ,  la  saccarina  .  perchè  diventi  il 
succedaneo  dello  zucchero  e  comprometta  l'equilibrio  del  bilancio  per  i  di- 
minuiti introiti  gabellari  ;  basta  che  nello  slesso  laboratorio  chimico  si  ap- 
parecchi una  nuova  polvere  pirica,  perchè  una  rivoluzione  accada  negli  ar- 
mamenti tattici  dell'  esercito  ed  una  riforma  o  modifica  s' imponga  negli  ar- 
namenti  ;  ed  una  trepida  ansia  ci  agita  al  pensiero  di  un  qualche  nuovo  si- 
luro che  arrivi  a  compromettere  seriamente  la  potenza  di  quelle  fortezze 
galleggianti,  quali  sono  i  grandi  navigli,  costosi  di  tanti  milioni  e  mira  di 
tante  speranze  patriottiche...  Né  meno  prevalente  è  l'azione  della  scienza 
nelle  manifatture,  nelle  industrie,  nell'agricoltura,  sorgenti  della  pubblica 
ricchezza...  L'unione  dell'alta  scienza  e  dell'industria  è  la  causa  maggiore 
della  trasformazione  e  del  progresso  inaudito  delle  industrie  e  delle  mani- 
fatture del  secolo  nostro  s. 

Conclusione  felice  di  uno  splendido  discorso  ,  a  cui  quanti  sono  uomini 
amanti  della  patria  e  ^el  progresso  vorranno  battere  le  mani,  onde  l'eco  di 
tali  parole  si  ripercuota  nella  coscienza  di  tutto  il  paese  ,  e  porti  i  frutti 
che  deve  !  L.  M. 

P.  VACATBLLO.-Stadlo  sulle  condizioni  igrieniche  della  città 
di  Pizzo.  Monteleone  1891. 

L'  A.  ofifre  in  quest'opuscolo  un  esempio  di  quanto  possa  essere  utile  al 
proprio  paese  la  missione  dell*  ufficiale  sanitario,  quando  chi  n'è  rivestito  sia 
mosso  da  un  sentimento  elevato  del  suo  ufficio  e  guidato  dalia  conoscenza 
dei  bisogni  odierni  dell'igiene.  Egli  ha  studiato  con  grande  amore  le  condi- 
zioni igieniche  della  città  di  Pizzo,  analizzandone  ciò  che  v'ha  di  buono,  e 
ciò  che  v'ha  di  male  ;  attualmente  il  male  s'impone  ,  e  la  mancanza  di  fo- 
gnatura ,  ed  il  pessimo  stato  delle  strade,  che  sono  sfornile  di  pavimenta- 
zione ,  cospirano  principalmente  a  rendere  insalubre  la  citta.  Per  fortuna, 
questa  ha  dalla  sua  le  condizioni  eccellenii  di  cui  natura  1*  ha  fornita  , 
quali  la  dolcezza  del  clima,  l'impermeabilità  del  suolo,  una  giacitura  declive 
verso  il  mare,  nel  quale  essa  si  bagna  ;  epperò  l'autore  dimostra  giustamente 
che,  sol  che  si  provveda  agli  attuali  inconvenienti,  lacitlà  di  Pizzo  potrà  tro- 
vare nelle  sue  risorse  naturali  tanto  da  assicurarsi  uno  splendido  avve- 
nire ,  sopratutto  diventando  un  centro  balneare  pieno  di  vantaggi  e  di  at- 
trattive. 

L'apostolato  scientifico,  a  cui  si  dedica  il  Dott.  Vacatello,  è  degno  di  es- 
sere secondato  da  quell'Amministrazione  cittadina,  e  di  riscuotere  la  simpa- 
tia di  coloro  che  in  Italia  si  occupano  di  cose  relative  alla  sanità  pubblica. 
L.  M. 

Dott.  B.  WiRltl  —  Bedaiiore.  •         Filippo  Oleari  —  (?er«n«e 

NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  Ventaglieri,  37. 
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LA  RITENZIONE  DELLA  PLACENTA 

pel  Prof.  FELICE  MEOLA 

Direttore  della  Casa  di  Maternità  dell'Annunziata 
Prof.  Pareggiato  di  Ostetricia  e  di  Ginecologia  nella  R.  Università  di  Napoli. 

(conlinuaz.  vedi  il  fase,  prec) 


Il   8BC0NDAMBNT0   NEI   PRIMI   SEI   MESI    DELLA   GRAVIDANZA. 

La  gran  frequenza  di  disturbi  nel  secondamento  dopo  l*aborto  , 
la  considerevole  quantità  di  stati  morbosi  che  ne  riconoscono  Tori- 
gine  e  più  di  tutto  una  terapia  incerta  ed  indeterminata,  oscillante 
tra  un  metodo  attivo  ed  un  passivo  ,  puramente  empirico,  furono 
le  ragioni  che  mi  spinsero  a  portare  il  mio  piccolo  contributo  su 
questo  tanto  importante  argomento  di  pratica  ostetrica.  »  Così  scri- 
veva l'Egregio  Prof.  Cosentino  (1)  nel  1888  e  tali  parole  anche  oggi 
possono  ripetersi  a  proposito. 

Ma  v'è  ancora  dippiù.  Se  debba  o  non  intervenirsi  attivamente 
dopo  Taborto  ed  in  quali  limiti,  può  ben  dirsi  sia  la  questione  più 
discussa  ai  nostri  giorni  e  non  ancora  definitivamente  determi- 
nata. Taluni  vogliono  l'intervento  in  ogni  caso  ed  altri  espongono 
statistiche  fortunate  affidandosi  completamente  alla  natura.  Noi  di- 
scuteremo gradatamente  le  singole  opinioni  e  cercheremo  dimo- 
strare come  la  ricerca  scientifica,  ciò  che  succede  spesso  ,  anche 
in  questo  caso  venga  a  confermare  quello  che  già  era  di  pratica 
osservazione  e  dopo  aver  dato  ragione  dei  singoli  fatti  esporremo 
i  precetti  che  a  noi  sembrano  migliori  pel  pratico  esercizio. 

Cominciamo  dallo  stabilire  i  fatti.  Come  procede  il  secondamento 
neiraborto  ?  Nei  primi  due  mesi  quando  la  placenta  non  è  ancora 
completamente  formata  spesso  essa  viene  cacciata  assieme  con 
l'uovo  0  poco  dopo,  tutta  quanta  od  in  buona  parte  ;  altra  volta 
però  resta.  Tra  terzo  e  quarto  mese  ,  quando  e  più  frequente  Ta- 
borto,  qualche  volta  la  placenta  esce  assieme  con  Tuovo^  ma  più 
spesso  essa  resta.  Tra  quinto  e  sesto  mese  ordinariamente  si  av- 
vera come  nel  parto  a  termine,  esce  cioè  prima  il  feto  indi  la  pla- 
centa con  le  membrane.  Vedremo  in  seguito  le  modificazioni  veri- 
ficatesi in  quello  che  resta  nelVutero  dopo  Tespulsìone  di  parte 
della  placenta.  Ebbene  l.i  difilcoltà  maggiore  o  minore  del  distacco 
e  quindi  la  ritenzione  della  placenta  nei  primi  sei  mesi  della  ge< 


(i)  Cosentino.  Lavoro  citato. 

Amo  XIU.  37 
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stazione  per  noi  è  da  ricercare  più  nelle  condizioni  fisiologiche  e 
nei  rapporti  utero-placentali  che  in  quelle  patologiche  come  ordi- 
nariamente si  ritiene  E  se  nella  massima  parte  dei  casi  trovansi 
accompagnate  le  infiammazioni  dell'  endometrio  o  del  mesoraetrio 
con  la  ripetuta  interruzione  della  gravidanza,  ciò  a  nostro  modo  di 
vedere  è  perchè  si  stabilisce  un  circolo  vizioso  tra  le  diverse  con- 
dizioni sfavorevoli,  le  quali  finiscono  per  avvicendarsi  e  scambie- 
volmente influire  Tuna  sull'altra. 

Coft siderazioni  istologic/ie*Negìì  animali  a  placenta  unica,  come 
fu  enunciato  dal  Laulanié  fin  dal  1886  (1)  si  possono  agevolmente 
distinguere  due  zone  nella  porzione  materna  della  placenta  affatto 
diverse  tra  loro,  sia  considerate  in  riguardo  alla  loro  morfologia  cho 
alla  loro  biologia.  Una  zona  superficiale  solo  accessibile  ai  villi  co- 
riali,  sede  esclusiva  degli  scambii  tra  madre  e  figlio  e  che  fu  dallo 
stesso  autore  denominata  zona  funzionale  ;  ed  una  zona  profonda, 
istologicamente  assai  diversa  dalla  prima,  alla  quale  essa  serve  in 
certo  modo  di  appoggio  e  che  perciò  può  dirsi  zona  basale. 

La  zona  basale  si  forma  la  prima  ed  in  essa  quello  che  maggior- 
mente predomina  è  la  dilatazione  vasale.  L'altra  si  va  in  seguito 
formando  a  poco  a  poco  ed  è  caratterizzata  principalmente  dalle 
cellule  deciduali.  Le  quali  sono  strettamente  addossate  le  une  alle 
altre  e  costituiscono  la  formazione  connetti  vale  della  regione  ,  pi- 
gliando forme  diversissime  e  talune  volume  assai  considerevole.  Sif- 
fatti elementi  più  grossi,  le  famose  cellule  deciduali,  bisogna  solo 
considerarle  come  l'espressione  della  grande  attività  formativa  che 
si  rileva  da  per  ogni  dove  in  un  organo  che  trovasi  in  via  di  un 
continuo  accrescimento  e  che  in  certi  puati  rassomiglia  quasi  a 
certi  processi  patologici  nei  quali  l'attività  formativa  è  controbi- 
lanciata dalla  poca  resistenza.  Nel  caso  però  quegli  elementi  così 
grossi  non  fanno  che  esprimere  l'esuberanza  della  vita. 

Ora  vediamo  che  cosa  può  inferirsi  dallo  studio  delle  modifica- 
zioni degli  attacchi  utero-placentali  nei  diversi  mesi  della  gravi- 
danza. Nel  primo  e  secondo  mese  della  gestazione  la  decidua  ci  mo- 
stra un  forte  rigoglio  nutritivo  e  la  solita  fortissima  vascolarizza- 
zione, ma  i  suoi  rapporti  con  i  villi  coriali ,  porzione  fetale  della 
placenta,  non  sono  ancora  molto  intimi.  Ecco  perchè  il  carattere 
spiccato  dell'aborto  in  questo  mese  è  l'emorragia  che,  o  improvvisa 
ed  abbondante,  rapidamente  scolla  Tuovo  e  l'espelle  assieme  con  la 
placenta;  ovvero  dopo  una  perdita  più  o  meno  lunga  e  con  propor- 
zioni diverse  fa  raggiungere  il  medesimo  scopo.  Ma  né  in  quest'e- 
poca né  in  quella  successiva,  specialmente  fino  a  tutto  il  quarto  mese 
la  placenta  materna  è  mai  completamente  espulsa  ,  come  vedrassi 
più  chiaramente  in  seguito;  èia  porzione  fetale  con  una  maggiore 
0  minore  porzione  di  quella  materna,  ma  non  tutta,  giacché  per  la 
sua  struttura  e  per  le  sue  aderenze  non  è  possibile  che  la  porzione 
basale  della  placenta  materna  fosse  tutta  quanta  eliminata. 

E  se  dopo  il  terzo  mese,  quando  lo  sviluppo  della  placenta  ha 
raggiunto  il  suo  termine,  l'aderenza  tra  la  porzione    fetale    e  ma- 


(1)  Laulanié.  Sur  lo  processus  vasoformative  qui  prèside  rèdi6cation  de 
la  zone  fonctiònelle  du  placenta  malerneiledans  le  Gobasse.  Gomptes  Rend; 
Hebd;  de  la  Soc.  de  fìiol:  1886. 
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terna  è  più  intima,  ciò  non  per  tanto  cosi  allora  come  nel  quarto 
e  quinto  mese  tutto  quanto  lorgano  è  cosi  fittamente  aderente  alla 
parete  delFutero  e  le  loro  connessioni  sono  tali,  che  basta  averle 
studiate  una  volta  al  microscopio  per  comprendere  come  debbano 
procedere  i  fatti— E  per  vero  non  solo  al  terzo  mese  ma  anche  nel 
4.*  e  nel  5.**  la  decidua  non  esiste  ancora  come  membrana  indi- 
pendente. 

In  certi  preparati  da  noi  posseduti  di  placenta  non  distaccata 
nel  4.**  0  5.°  mese,  appartenenti  a  donne  morte  per  cagioni  indipen- 
denti dalla  gravidanza  (I)  siffatte  condizioni  agevolmente  si  rile- 
vano. Basta  dare  uno  sguardo  a  quei  preparati  per  rendersi  ragione 
di  quanto  giorno  per  giorno  si  osserva  nella  pratica. 

Infatti  la  massa  deciduale,  ossia  la  porzione  materna  della  pla- 
centa è  molto  spessa,  assai  ricca  di  vasi,  fortemente  aderente  alla 
parete  uterina  dalla  quale,  chiaramente  si  vede,  non  è  ancora  resa 
indipendente.  £  tutto  in  essa  dimostra  il  rigoglio  nutritivo:  la  forma 
e  disposizione  vasale,  la  qualità  e  ricchezza  del  connettivo  e  delle 
cellule  deciduali,  l'aspetto  ed  il  contenuto  dei  suoi  elementi  e  nel 
complesso  pare  quasi  una  massa  giovane  e  rigogliosa  che  si  eleva 
dalla  cavità  uterina  per  andare  sempre  più  incontro  e  meglio  cir- 
condare ed  imprigionare  i  vili  coriali ,  già  cresciuti  per  gemma- 
zione nella  superficie  corrispondente  ed  in  essa  fortemente  im- 
piantati. 

Ora  in  questo  periodo,  lo  ripetiamo,  indipendentemente  da  qua- 
lunque cagione  dì  aderenza  morbosa,  date  le  condizioni  innanzi 
descritte  nella  zona  profonda  della  porzione  materna  della  placenta, 
oltre  la  più  debole  contrazione  uterina  e  la  minore  incorrispondenza 
tra  superficie  placentale  e  zona  corrispondente  dell'utero,  dato  che 
questa  pure  si  contragga,  per  eccezione  potrà  staccarsi  tutta  la  pla- 
centa, ma  in  regola  essa  deve  restare  in  parte  aderente.  Di  essa 
cioè  nei  casi  più  comuni  della  pratica,  quando  cioè  si  vede  espulsa 
la  placenta,  rimane  una  buona  porzione  della  placenta  materna,  quasi 
tutta  la  zona  basale;  negli  altri  resta  pure  tutta  o  parte  di  quella 
fetale  per  maggiore  adesione  tra  villi  coriali  e  gli  elementi  de- 
ciduali. 

Ma  che  cosa  succede  col  progredire  della  gravidanza  specialmente 
dal  sesto  mese  in  poi  ?  Innanzi  tutto  la  porzione  materna  della 
placenta  nella  zona  profonda  si  va  a  poco  a  poco  quasi  isolando 
dalla  parete  uterina  e  quella  superficiale  diviene  sempre  più  ade- 
rente ai  villi  dei  quali  secondo  ogni  probabilità  forma  il  rivesti- 
mento epiteliale.  (Ercolani)  (2).  Inoltre  la  prima  diventa  più  sottile, 
diminuisce  in  essa  il  rigoglio  nutritivo  e  formativo  innanzi  descritto, 
una  porzione  degli  elementi  che  la  compongono  entrano  in  una  fase 


(IJ  Taluni  di  tali  uteri  con  placenta  aderente  Irovansi  nel  museo  di  Ana- 
tomia Patologica  della  nostra  Università.  Cogliamo  l'occasione  per  ringra- 
ziare pubblicamente  i  Chiar.mi  Prof.i  Schròn  ed  Armanni  che  sempre  gentil- 
mente ci  hanno  dato  i  mezzi  per  le  nostro  ricerche. 

(2)  Ercolani.  Sul  processo  formativo  1p  porzione  materna  della  placenta. 
Mem.  dell'  Accad.  di  Bolof^na  1871.  id— Sull'unità  del  tipo  anatomico  della 
placenta— Bologna  1876— Nuove  ricerche  sulla  placenta— Mem:  dell'Acc:  di 
Bologna  71. 
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regressiva  e  quindi  degenerano  in  grasso  e  si  disfanno.  Ed  ecco 
perchè  mentre  sezionando  un  utero  con  placenta  aderente  tra  quarto 
e  quinto  mese  non  si  distingue  quasi  dove  essa  termini  e  comin- 
cia il  tessuto  muscolare,  dopo  il  sesto  mese  poi  si  vede  quasi  una 
linea  gialliccia  di  separazione,  e  mentre  nel  primo  caso  il  distacco 
riesce  diflQcile  restando  una  superficie  irregolare  ed  irta  di  prolun- 
gamenti e  lacinie,  nel  secondo  riesce  possibile  e  completo  anche  per 
semplice  trazione. 

Ma  benanche  i  vasi  della  decidua  placentare  si  modificano  col 
progredire  della  gestazione.  Essi,  dice  il  Colucci  (1)  nel  suo  bellis- 
simo lavoro  sulla  struttura  della  placenta  a  a  misura  che  avanza  lo 
sviluppo  dell'organo,  presentano  una  sempre  più  pronunziata  ectasia 
che  si  compie  in  massima  parte  a  spese  della  massa  cellulare:  onde 
può  affermarsi,  che  della  porzione  materna  della  placenta ,  a  un 
dato  periodo,  non  resta  che  un  sistema  vasalé  sotto  forma  di  seni, 
0  di  lacune,  siccome  comunemente  vengono  conosciute.  » 

Date  le  condizioni  anatomiche  innanzi  esposte  per  noi  dunque 
resta  stabilito  come  dal  terzo  al  quinto  mese  specialmente  e  tal- 
volta anche  nel  sesto  il  distacco  completo  della  porzione  materna 
della  placenta  dalla  cavità  uterina  ordinariamente  non  si  avveri. 
Tutta  la  quistione  dunque  per  noi  si  riduce  a  studiare  non  già  se 
qualche  cosa  resti,  ma  invece  quello  che  resta. 

E  per  verità  quando  è  distaccata  ed  espulsa  non  solo  la  por- 
zione fetale  ma  una  porzione  di  quella  materna  affatto  compene- 
trata con  la  prima,  quando  cioè  in  altri  termini  il  distacco  della 
placenta  ha  avuto  luogo  negli  strati  profondi  della  caduca ,  nella 
zona  basale,  clinicamente  si  dice  che  la  placenta  si  è  distaccata  ed 
è  stata  espulsa.  Ma  la  differenza  però  nel  caso  in  parola,  da  quanto 
si  avvera  al  termine  della  gravidanza  è  che  gli  strati  più  profondi 
della  decidua  sono  restati  nella  cavità  dell'utero. 

E  per  contrario  in  altri  casi  vuoi  per  maggiori  aderenze  tra  por- 
zione materna  e  fetate  della  placenta,  o  per  mancata  metamorfosi 
regressiva  nella  zona  profonda  della  decidua,  che  per  aderenze  di 
nuova  formazione  d'ordinario  d'origine  infiammatoria,  o  consecutive 
ad  infarti  emorragici  ne  viene  distaccata  ed  eliminata  una  parte  so- 
lamente ,  onde  si  ha  quello  che  clinicamente  va  detto  ritenzione 
parziale  o  totale  della   placenta. 

Ora  vogliamo  domandarci  che  cosa  succede  di  quelli  strati  pro- 
fondi della  decidua  che  a  nostro  modo  di  vedere  costantemente  e 
per  condizione  fisiologica  e  non  patologica  restano  nella  cavità  ute- 
rina dopo  l'aborto  ?  Nella  massima  parte  dei  casi  essi  si  s^trofizzano 
per  graduale  deficiente  nutrizione  dipendente  da  trombosi  progres- 
siva dei  vasi  profondi.  E  si  noti  come  trattandosi  di  vasi  di  note- 
vole dimensione  ed  elementi  istologici  nel  loro  massimo  rigoglio  nu- 
tritivo e  formativo,  ci  voglia  un  tempo  molto  più  lungo  che  dopo 
il  parto  al  termine  perchè  la  mucosa  uterina  ritorni  nelle  condi- 
zioni anteriori  alla  gravidanza. 

Ma  se  per  contrario  il  distacco  è  avvenuto  negli  strati  più  su- 
perficiali della  caduca,  in  modo  cioè  che  essa  sia   restata   tutta  o 


(1)  Colucci— Nuove  ricerche  sulla  placenta  umana— Napoli  t886. 
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quasi,  ovvero  con  dei  villi  /etali  aderenti,  o  con  dei  lembi  distac- 
cati di  tratto  in  tratto,  allora  tutti  quegli  elementi  più  superficiali 
e  quindi  poco  o  niente  nutriti,  dato  il  corso  asettico,  vengono  a  poco 
a  poco  distaccati  ed  eliminati.  Essi  però  assai  spesso  danno  luogo 
a  rigogliose  proliferazioni  della  mucosa  e  ad  emorragie  che  d'ordi- 
nario si  ripetono  o  che  qualche  volta,  non  intervenendo,  compro- 
mettono addirittura  la  vita  della  donna. 

Secondo  il  Kuestner  taluni  di  cotesti  lembi  residuali  della  de- 
cidua continuando  a  crescere  formano  proprio  dei  tumori  spor- 
genti nella  cavità  dell'utero  (deciduomi)  ed  altre  volte  ad  essi  si  so- 
prappongono diversi  strati  di  fibrina,  dando  origine  ai  polipi  fi- 
brinosi. 

In  certi  altri  casi  però,  l'abbiamo  detto,  per  le  condizioni  in- 
nanzi connate,  una  porzione  sola  della  placenta  o  tutta  quanta  essa 
non  si  distacca  e  non  é  eliminata;  come  procedono  allora  i  fatti? 

E'  noto  possono  darsi  diversi  casi: 

I.  Espulsione  tardiva  della  placenta  inalterata.  La  placenta  è 
espulsa  in  tempo  più  o  meno  lontano  dall'  aborto  senza  aver  subito 
alterazione  e  putrefazione. 

Perchò  questo  sia  possibile  ci  vogliono  due  condizioni  essenziali: 
l.^'Chegli  attacchi  utero-placentali  non  siano  profondamente  alte- 
rati, ossia  che  arrivi  ancora  tanto  sangue  nell'organo  da  esserne 
possibile  la  nutrizione;  2.®  che  non  vi  arrivino  i  germi  della  pu- 
trefazione e  della  sepsi. 

In  tali  rincontri  di  tanto  in  tanto,  pel  contrarsi  dell'utero  e  la 
lacerazione  dei  vasi  od  il  distacco  di  qualche  trombo  che  n'  è  la 
conseguenza,  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  si  ripetono  le  emor- 
ragie e  dopo  una  quindicina  di  giorni  in  media  la  placenta  è  di- 
stapcata  ed  espulsa. 

E  qui  che  si  riferiscono  i  casi  di  espulsione  tardiva  della  pla- 
centa senza  danno  per  la  donna  da  noi  sopra  riportati  e  lo  Char- 
pentier  (1)  dice  come  il  Baudelocque  abbia  veduto  placente  inalte- 
rate espulse  dopo  parecchi  mesi  e  Scholler  dopo  11  settimane;  Metz 
dopo  due  mesi  e  mezzo;  Prost  dopo  103  giorni;  Piasse  dopo  15  set- 
timane; Reichmann,  dopo  13  settimane;  Charpentier  dopo  4  mesi. 

Qualche  volta  però  anche  non  avverandosi  la  infezione  e  la  pu- 
trefazione qualche  piccola  porzione  della  placenta  ritenuta  continua 
ad  essere  nutrita  e  gradatamente  si  appiattisce  formando  quello 
che  si  chiama  polipo  placentare.  Si  avvera  talvolta  ancora  un'e- 
morragia dai  seni  sanguigni  corrispondenti  alla  sua  base  o  non  solo 
il  suo  parenchima  viene  infiltrato  dal  sangue,  ma  vi  si  possono  ad- 
dossare alla  superficie  masse  fibrinose  più  o  meno  ricche  di  globuli 
sanguigni.  Tali  tumori  spesso  riescono  cagioni  di  emorragie  ricor- 
renti e  qualche  volta  finiscono  per  raggiungere  un  volume  abba- 
stanza considerevole. 

II.  Putrefazione  della  placenta  ritenuta  senza  infezione.  È  pos- 
sibile ancora  che  la  placenta  ritenuta  cada  in  putrefazione  e  sia 
espulsa  senza  che  avesse  dato  luogo  ad  infezione  generale. 

Perchè  ciò  si  avveri  sono  necessarie  pure  due  condizioni:  1.**  che 


(1)  Charpentier  luogo  citato. 
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non  arrivino  nella  cavità  dell'utero  germi  patogeni  specifici.  2.*  che 
la  trombosi  nei  vasi  sanguigni  e  linfatici  sia  abbastanza  progredita, 
ossia  che  la  putrefazione  si  avveri  quando  le  vie  d*  assorbimento 
dei  prodotti  putridi  sieno  già  tutte  od  in  buona  parte  obliterate. 

In  verità  in  questi  ultimi  tempi  è  stato  sostenuto  e  specialmente 
dal  Kaltenbach  che  i  residui  della  placenta  e  delle  membrane  aves- 
sero potuto  impunemente  restare  nella  cavità  dell'utero  purché  si 
fosse  evitata  Tinfezione  vaginale. 

Ma,  fatto  astrazione  che  non  siamo  in  grado  di  tenere  duratu- 
ramente ogni  giorno  la  vagina  libera  d  i  germi  patogeni  e  che  le 
lavande  non  ne  affievoliscono  la  virulenza  se  non  temporaneamente, 
le  masse  organiche  residuali  che  trovansi  nella  cavità  dell'  utero 
hanno  senza  dubbio  rapporto  con  i  germi  della  putrefazione  ubi- 
quitari! e  da  questi  possono  provenire  processi  di  decomposizione 
e  divengono  «  una  sostanza  organico-vitale  decomposta  »  (Sem- 
melweis). 

La  credenza  che  i  residui  della  placenta  e  delle  membrane  esi- 
stenti nella  cavità  dell'utero  sieno  isolati  dal  mondo  esterno  non 
è  esatta,  anche  quando  non  vi  sia  emorragia ,  né  formazione  di 
coaguli,  né  contrazioni  uterine  e  condizioni  di  pressione  che  pos- 
sono essere  modificale  ora  in  più,  ora  in  meno  nell'interno  dell'u- 
tero. La  cavità  di  questo  dopo  il  parto  e  dopo  l'aborto,  quando  il 
contenuto  ne  é  piuttosto  grande  e  non  fa  completamente  chiudere 
gli  orifizi!  per  la  sua  presenza,  sta  a  traverso  la  vagina  in  comu- 
nicazioiie  col  mondo  estemo,  sebbene  non  sempre  ,  pure  spesso. 
(Mermann)  (1). 

Che  molte  volte,  anche  dopo  parecchie  settimane  o  dei  mesi  ve- 
densi  espulse  delle  placente  indecomposte  dopo  un'aborto,  come 
sopra  è  stato  detto,  non  esclude  la  possibilità  della  frequente  co- 
municazione della  cavità  uterina  col  mondo  esterno  in  altre  con- 
dizioni. L'esperienza  insegna  che  nel  maggior  numero  dei  casi  i 
residui  della  placenta  o  delle  membrane  dell'uovo  sono  decomposti 
quantunque  non  sempre  producano  fenomeni  febbrili. 

Ma  chi  ha  finora  sicuramente  dimostrato  che  le  sostanze  orga- 
niche non  decomposte  non  possano  produrre  fenomeni  febbrili  di 
avvelenamento,  anche  senza  l'azione  di  germi  patogeni,  e  quindi 
non  solo  come  terreno  nutritivo  dei  cocchi  penetrativi,  ma  per  se 
stesse  per  assorbimento  di  ptomaine  ?  Le  ricerche  fatte  finora  ed 
anche  il  corso  clinico  di  tali  casi,  quando  sono  schietti ,  quando 
cioè  non  si  tratti  di  una  infezione  mista  di  cocchi  sopraggiunta 
alle  sostanze  decomposte,  indicano  che  abbiamo  a  che  fare  con  una 
intossicazione  sui  generis. 

La  febbre  da  riassorbimento  per  residui  placentali  o  di  membrane 
dell'uovo,  quando  non  vi  si  aggiungono  cocchi  patogeni,  cessa  assai 
rapidamente  col  portar  via  tali  masse  decomposte.  E  perchè  queste 
masse  residuali  non  si  dovrebbero  decomporre  se  non  l'impediscono 
condizioni  eccezionalmente  favorevoli?  Se  si  mettesse  un  grosso 
pezzo  di  placenta,  dice  giustamente  al  proposito  lo  stesso  Mermann, 
in  una  capsula  di  vetro  che  fosse  da  una  parte  in  comunicazione 


(1)  Mermann— Centralblatt  f.  Gyn:  1889. 
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con  un  tubo  largamente  in  rapporto  con  Taria  atmosferica ,  esso 
pezzo  certamente  in  un  paio  di  giorni  cadrebbe  in  putrefazione  an- 
che quando  araendue  i  vasi  rimanessero  liberi  di  cocchi  patogeni 
ed  anche  quando  nel  tubo  di  comunicazione  si  facessero  due  volte 
al  giorno  lavande  di  sublimato,  specie  quando  l'apparecchio  si 
tenga  alla  temperatura  di  37**  centigradi. 

Le  nostre  conoscenze  odierne  ancora  molto  insufficienti  sugli 
agenti  delle  infezioni  puerperali  ci  permettono  soltanto  di  dire  che 
la  sostanza  organica-animale  decomposta  nel  senso  del  Semmelweis 
è  nella  maggior  p.arte  dei  casi  solamente  il  terreno  nutritivo  clas- 
sico dei  germi  patogeni;  ma  se  per  sé  stessa  possa  dar  luogo  a 
malattie  senza  Timmigrazione  di  germi  patogeni,  per  ora  non  pos- 
siamo decidere  ed  in  ogni  modo  neppure  negare.  Quindi,  perche  i 
residui  della  placenta  e  delle  membrane  delTuovo  contenuti  nella 
cavità  uterina  rimanessero  sicuramente  innocui,  si  dovrebbe  soddi- 
sfare a  due  altre  condizioni:  una  continua  e  persistente  steriliz- 
zazione della  vagina  ed  un  sicuro  isolamento  dell -interno  dell'utero 
dal  mondo  esterno.  In  qual  modo  possano  approssimativamente 
realizzarsi  siffatte  condizioni  vedremo  a  proposito  della  terapia. 

III.  Putrefazione  con  febbre  settica — Più  spesso  però  succede  che 
assieme  ai  fatti  locali  della  putrefazione  ed  infezione  vi  si  uni- 
scano quelli  generali  dell'avvelenamento  settico.  Questo,  l'abbiamo 
sopra  cennato,  in  parte  é  in  rapporto  all'epoca  nella  quale  si  av- 
vera l'infezione  locale,  ciò  che  è  possibile  pure  prima  dell'  espul- 
sione dei  feto  (Kauffmann,  Fritsch  ecc.);  in  parte  è  principalmente 
in  rapporto  alla  diversa  virulenza  ed  assorbimento  dei  germi  pa- 
togeni. 

Nel  caso  in  parola,  a  differenza  del  precedente,  non  sono  solo  i 
fatti  locali,  i  quali  possono  essere  di  ben  lieve  memento,  ma  quelli 
generali  che  pigliano  il  di  sopra.  Ed  infatti,  mentre  quando  esiste 
la  putrefazione  della  placenta  senza  avvelenamento  settico  del  san- 
gue tutto  si  riduce  alle  secrezioni  lochiali  più  o  meno  abbondanti 
e  più  0  meno  fetidi,  nel  secondo  caso  vi  si  possono  unire  i  segni 
evidenti  delle  infezioni  locali  con  la  febbre  più  o  meno  alta  e  pre- 
ceduta o  non  dal  brivido;  qualche  volta  con  i  segni  evidenti  della 
grave  infezione  generale  i  disturbi  locali  restano  poco  o  niente  ri- 
levanti. 

IV.  La  placenta  in  tutto  od  in  parte  può  essere  riassorbita  ?  — 
Alcuni  ostetrici  quali  Jacquemier,  Velpeau,  Maslieurat-Lagemard, 

Mordret  du  Mans  ecc.  hanno  accettato  tale  possibilità  senza  nes- 
suna discussione  mentre  altri  o  la  negano,  ovvero  come  ad  es. 
Hegar  la  ritengono  non  del  tutto  dimostrata. 

In  verità  a  noi  non  pare  che  per  spiegare  una  tale  possibilità 
debba  rilevarsi  per  analogia  quanto  si  è  avverato  in  casi  di  gra- 
vidanza estrauterina,  nella  quale  avvenne  il  riassorbimento  non  solo 
della  placenta  ma  di  tutte  le  parti  molli  del  feto.  Né  le  osserva- 
zioni di  Kilian,  Bohmer,  Sandifort,  Vallisnieri,  Morgagni ,  Van- 
Swieten,  Camerarius,  pedek,  Niemann  i  quali  hanno  trovato  in 
qualche  utero  di  donna  nella  più  tarda  età  dei  residui  fetali  val- 
gono a  rendere  più  intelligibile  il  fatto  in  esame. 

A  mettere  le  cose  a  posto  bisogna  dire  come  quando  non  venga 
espulsa  la  placenta  si  possa  osservare:  l.^'una   perdita   siero-san- 
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la  prima  ed  indi  siero-purulenta  che  si  prolunga  più  o  meno 
\  lascia  cosi  venire  ali*  esterno  la  placenta  a  pezzi  e  disfatta 
t  farci  attenzione.  2.^  In  altri  casi  una  perdita  più  o  meno 
idante  di  sangue  che  si  ripete  ad   intervalli   caccia   ciascuna 

una  porzione  della  placenta  in  mezz  )  ai  grumi.  3  *  L'atrofia 
lice  e  progressiva  per  graduale  deficiente  nutrizione  come  si 
ra  per  Tinvoluzione  dell'  utero.  Di  fatti  tra  3.®  e  4."  mese  spe- 
ente,  quando  è  più  frequente  l'aborto,  come  abbiamo  detto  di 
.  la  porzione  basale  della  placenta  materna  è  abbondante  re- 
tmente  a  quella  aderente  alla  porzione  fetale.  Dato  dunque 
lon  ci  siano  state  considerevoli  lacerazioni  di  vasi  e  raccolte 
ngue,  la  placenta  tutta  può  ancora,  dopo  l'uscita  del  feto,  ri- 
e  tanta  quantità  di  elementi  nutritivi  dalla  parete  uterina  da 

continuare  a  vivere,  se  non  a  crescere. 

a  poco  a  poco,  come  avanza  V  involuzione  dell'utero,  Tendo- 
ite  ad  endo-flebite  obliterante  interessa  pure  i  vasi  più  pros- 
alla  mucosa,  in  guisa  che  nella  placenta  sarà  sempre  mag- 
lente  limitato  l'arrivo  del  sangue.  In  condizioni  siffatte,  data 
•si  della  cavità  dell'utero,  si  comprende  come  in  tutti  gli  ele- 
L  componenti  la  placenta  debba  aver  luogo  V  atrofia  semplice 

disfacimento  granulare  onde,  senza  entrarci  per  nulla  la  de- 
azione  grassa  e  quindi  la  successiva  penetrazione  di  quegli 
mti  nel  sangue  si  può  avere,  come  accade  per   altri   organi, 

certi  tumori,  o  nel  picciuolo  d'una  ciste  dopo  la  ligatura  a- 
;a  ecc:  la  scomparsa  della  placenta. 

ha  seguito  il  noàtro  lavoro  ha  potuto  rilevare  come  noi  pog- 
0  sulle  nostre  ricerche  avessimo  avuto  in  mente  di  fissar 
il  concetto:  che  fino  al  6.®  mese,  ma  specialmente  dal  2.®  al 
ese,  anche  quando  noi  clinicamente  diciamo  la  placenta  sia 
espulsa,  una  porzione  di  essa,  la  zona  basale  della  placenta 
na,  costantemente  resti. 

ivati  a  tal  punto  e  messe  in  chiaro  le  condizioni  istologiche 
ossiamo  domandarci:  S'egli  è  vero,  come  si  è  venuto  fin  qui 
itrando  che  la  porzione  profonda  della  placenta  materna  resti 
ariamente  nell'utero  in  particolare  fino  al  5.o  mese  ,  anche 
lo  si  ritiene  che  tutta  quanta  la  placenta  sia  stata  espulsa, 
ne  saranno  le  conseguenze  per  la  donna,,  quali  i  criterii  che 
uno  guidarci  nella  terapia  ? 

ricerche  del  Puppe  fatte  ultimamente  a  Berlino  sotto  la  di- 
le  del  Winter  (1)  sopra  100  casi  di  aborto  esaminati  con  ri- 
3  istologiche  possono  servire  come  base  alla  risposta  per  sif- 
domande,  oltre  le  cose  esposte  di  sopra. 

caai  in  cui  tutta  la  decidua  vera  era  stata  espulsa  il  puer- 
fu  normale:  per  8  giorni  scolo   lochiale ,    mestruazione    più 
dante  dopo  4  settimane  ed  indi  regolarmente  in  seguito;  se- 
casi 1  concepimento. 

casi  in  cui  tutta  la  decidua  vera  era  stata  ritenuta  (15)  le- 
one per  2  0  tre  settimane,  prime  mestruazioni  più  abbondan- 
i  normali,  in  4  casi  gravidanza  nei  primi  mesi. 


entralblatt:  fur  Gynecolog.  1891. 
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In  30  casi  poi  con  ritenzione  parziale  della  decidua,  quelli  che 
sono  i  più  comuni  nella  pratica:  lochiazione  per  circa  8  giorni, 
di  quantità  discreta  e  non  alterata;  mestruazione  dopo  4  settimane 
circa,  prima  abbondante  indi  regolare;  in  12  casi  nuova  gravidanza 
dopo  poco  tempo. 

In  conclusione:  nelle  donne  con  ritenzione  parziale  o  totale  della 
decidua  vera,  38  p.  **(o  divennero  incinte  dopo  poco  tempo,  mentre 
che  ciò  si  verificò  in  quelle  che  la  cacciarono  tutta  solo  nella  pro- 
porzione del  6,24  ®[o. 

«  Da  ciò  risulta,  dice  Winckel,  come  la  ritenzione  della  decidua 
nelle  donne  antecedentemente  sane  non  abbia  influenza  sfavorevole 
suirutero  e  come  l'endometrio  ricuperi  rapidamente  la  sua  normale 
attività  funzionale.  » 

A  noi  pare  come  le  cognizioni  scientifiche  non  abbiano  fatto  che 
illuminare  i  dati  della  pratica  osservazione.  Il  volgo  dice:  la  don- 
na abortita  è  mezzo  gravida  e  la  scienza  conferma  come  le  con- 
dizioni peculiari  della  cavità  uterina,  quando  i  fatti  procedano  re- 
golarmente e  non  si  sviluppino  infezioni  ed  infiammazioni  locali, 
siano  le  più  favorevoli  per  rimpianto  del  novello  ovulo  fecondato. 
Difatti  la  maggiore  vascolarizzazzione,  la  più  o  meno  lunga  man- 
canza dell*  epitelio,  le  irregolarità  ed  anfrattuosita  della  superficie 
non  presentano  forse  le  condizioni  più  favorevoli  per  la  più  lunga 
permanenza  e  la  fissazione  dell'ovulo  fecondato  nella  cavità  dell'u- 
tero? E  quando  si  consideri  come  dopo  l'aborto  restino  più  a  lun- 
go aperti  gli  oriflzii,  e  come  possa  restare  ancora  modificato  o  cor- 
retto per  lo  sviluppo  del  mesometrio  qualche  deviazione  o  sposta- 
mento preesistente,  si  potrà  allora  dedurre  come  in  tutto  quello  pu- 
blicato  al  riguardo,  anche  nei  tempi  più  a  noi  vicini,  spesso  tro- 
vinsi  delle  esagerazioni ,  essendosi  date  delle  regole  generiche  de- 
dotte dai  fatti  eccezionali 

Considerazioni  cliniche.  Premesse  tali  cognizioni  vediamo  quale 
deve  essere  la  condotta  di  chi  trovasi  ad  assistere  la  donna  nel  tra- 
vaglio abortivo  ,  o  di  chi  arrivi  quando  il  feto  sia  stato  espulso  e 
la  placenta  ritenuta. 

L'abbiamo  detto  al  principio  e  lo  ripetiamo  ancora  una  volta  vi 
sono  due  opinioni  al  riguardo:  chi  vuole  un  metodo  attivo  e  chi 
uno  aflfatto  passivo  e  ciascun  metodo  conta  tra  i  suoi  difensori  o- 
stetrici  autorevoli  e  sperimentati,  ì  quali  portano  nella  discussione 
i  risultati  felici  conseguiti  neirun  modo  o  nell'altro  nel  corso  della 
loro  pratica. 

Ma  se  possono  ottenersi  risultamenti  fortunati  con  ciascuno  dei 
due  metodi  non  è  da  dire,  come  argutamente  osserva  il  Chazan  (1) 
che  siffatta  discussione  fosse  del  tutto  oziosa  per  la  donna  che  a- 
bortisce,  riuscendo  per  lei  la  medesima  cosa  o  che  la  si  tratti  nel- 
l'un  modo  o  nell'altro. 

Se  nel  maggior  numero  dei  casi  può  riuscire  indifferente  per  la 
donna  la  diversità  della  cura  adoperata,  non  è  da  credersi  che  ciò 
possa  dirsi  per  tutti  i  casi,  onde  non  può  determinarsi  un  proce- 
dimento costante  il  quale  debba  sempre  esser  messo  in  pratica.  Ci 


(1)  S.  Ghazan-Centralblatt.  fur  Gynekologie.  N.  4.  1891. 
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SODO  dei  casi  determinati  i  qtiali  debbono  essere  trattati  in  un  dato 
modo  perchè  con  una  cura  non  appropriata  hanno  un  esito  più  o 
meno  sfavorevole.  Se  in  tutte  le  manifestazioni  normali  e  patolo- 
giche della  vita  s'incontrano  particolarità  grandissime  nei  diversi 
individui,  queste  raggiungono  il  loro  massimo  grado  là  dove  tro- 
varsi intimamente  riuniti  due  individui,  madre  e  figlio,  ed  in  quella 
che  deve  operarsene  il  distacco.  Tutti  sanno  come  i  caratteri  del- 
l'aborto, le  circostanze  che  lo  accompagnano,  le  forme  sotto  le  quali 
ci  si  presenta  sono  cosi  svariate  e  spesso  tra  loro  diverse,  da  po- 
tersi assai  difficilmente  dividere  in  gruppi  determinati.  Molto  pro- 
babilmente i  casi  sfavorevoli  che  conta  ciascun  metodo  dipendono 
proprio  da  che  in  quella  particolare  contingenza  sarebbe  stato  in- 
dicato proprio  il  metodo  opposto  e  quindi  noi  pensiamo  doversi  pi- 
gliare il  buono  da  per  ogni  dove  e  determinare  per  quanto  è  pos- 
sibile le  indicazioni  speciali  cosi  pel  metodo  attivo,  come  per  quello 
aspettante. 

Ma  nel  caso  sia  accaduta  la  morte  del  feto  qual  dovrà  mai  es- 
sere la  nostra  condotta? 

Innanzi  tutto  possiamo  dire  come  manchino  i  segni  certi  della 
morte  del  feto  nel  corso  della  gravidanza,  specialmente  nei  primi 
sei  mesi.  11  non  poter  rilevare  i  battiti  cardiaci  od  i  movimenti  in 
certe  condizioni  speciali  neanche  può  valere  alla  certezza  assoluta. 

Dall'altra  parte  poi,  dato  pure  avessimo  la  certezza  dell'accaduta 
morte  del  feto,  quando  è  risaputo  come  esso,  lontano  dal  contatto 
dell'aria,  quindi  dai  germi  della  putrefazione  possa  restare  lunga- 
mente nell'utero  senza  nessun  pericolo  per  la  donna,  qual  sarà  mai 
il  bisogno  che  ne  spingerà  all'intervento  ?  Se  il  tempo  nulla  com- 
promette è  ad  esso  che  bisogna  affidarsi. 

Quando  si  è  chiamati  per  minaccia  d'aborto,  tutti  sono  d'accordo 
non  potendo  in  antecedenza  decidere  fino  a  qual  punto  esso  sia 
inevitabile  ,  meno  il  caso  della  rottura  del  sacco  e  dello  scolla- 
mento di  buona  parte  dell'uovo  bisognerà  calmare  le  contrazioni 
con  gli  oppiacei,  consigliare  il  riposo  a  letto  e  le  altre  piccole 
pratiche  che  possono  valere  ad  evitarlo.  Qualche  autore  più  mo- 
derno  non  appoggia  la  lunga  permanenza  a  letto  da  che  gllnsulti 
meccanici  influiscono  poco  sull'aborto  e  la  lunga  permanenza  al 
letto  indebolisce  non  poco  (Chazan). 

Ma  noi  non  vogliamo  occuparci  della  cura  dell'aborto  in  generale 
e  discutere  quindi  quali  siano  i  mezzi  migliori  per  combattere  V  e- 
iDorragia,  e  delle  altre  molteplici  questioni  al  riguardo  per  non  uscire 
dalla  nostra  tesi. 

Tornando  quindi  al  nostro  argomento  ci  domanderemo:  quando 
l'aborto  siasi  verificato  tra  3."*  e  4.®  mese  e  sìa  fuoruscito  solamente 
il  feticino  restando  tutta  od  in  parte  la  placenta  quale  sarà  la  con- 
dotta da  seguire? 

Qui  sono  da  discutere  diversi  casi.  Se  non  si  è  praticato  neanche 
una  volta  solo  il  riscontro,  se  non  vi  ei'iste  emorragia,  se  si  ha 
l'opportunità  di  sorvegliare  e  quindi  d'osservare  spesso  la  donna  o 
di  essere  c]iiamati  appena  sopraggiunga  una  discreta  perdita  di  san- 
gue non  bisogna  intervenire.  Di  latti,  o  la  placenta  è  scollata  ed 
allora,  data  sempre  T asepsi,  essa  non  tarderà  a  venir  fuori  sen- 
za nessuna  alterazione;  o  la  placenta  è  ancora  aderente,  ed  allora 
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senza  nessun  bisogno  imminente  quale  nostra  pratica  può  esser 
messa  al  confronto  di  quel  compito  eseguito  dalla  natura  ?  E  quando 
come  noi  abbiamo  dimostrato  la  ritenzione  della  porzione  basale 
della  decidua ,  piuttosto  che  uno  svantaggio  come  prima  si  credeva 
non  ha  influenza  sulla  salute  della  donna  o  prepara  meglio  la  cavità 
dell'utero  per  una  gravidanza  avvenire,  quale  sarà  mai  il  criterio  che 
ne  spingerà  all'intervento? 

Ma  se  per  contrario  la  donna  si  trovi  in  un  luogo  più  o  meno 
lontano  e  da  non  potersi  sorvegliare  dall'ostetrico;  se  il  travaglio 
abortivo  ha  durato  parecchi  giorni,  dopo  antecedente  rottura  del- 
l'uovo; se  fuoriesce  un  liquidò  sanioso  e  di  cattivo  odore  e  la  pla- 
centa è  distaccata;  se  l'infezione  ha  preceduto  l'aborto  ovvero  se 
continua  una  considerevole  perdita  di  sangue,  chi  sarà  mai  quegli 
che  potrà  non  combattere  il  nemico  invadente,  confidando  in  una 
metodica  aspettativa  ? 

Ma  il  modo  d'intervenire  dovrà  essere  diverso  ia  norma  dei  casi. 
Fino  a  quando  non  esìstono  processi  infettivi,  sia  che  la  placenta 
si  trovi  o  non  scollata,  ovvero  che  l'indicazione  principale  sia  data 
dall'emorragia,  rimedio  supremo  è  lo  zaffo  ,  dopo  aver  ottenuta  la 
sterilizzazione  della  vagina.  E  di  fatti  quale  altro  mezzo  può  ga- 
rentire  il  contenuto  dell'utero  dall'arrivo  dei  germi  della  putrefa- 
zione e  della  sepsi  e  nello  stesso  tempo,  riuscendo  ocitocico,  fa- 
vorirne l'espulsione  e  frenare  l'emorragia? 

Perchè  il  tamponaggio  però  riesca  veramente  efficace  esso  deve 
soddisfare  a  tre  condizioni:  deve  essere  asettico,  arrestare  l'emor- 
ragia, divenire  ocitocico.  L'asepsi  oggi  è  notissimo  come  dopo  ste- 
rilizzata ia  vagina  possa  realizzarsi  servendosi  della  garza  al  io- 
doformio, (Dfihrsen)  o  del  cotone  all'acido  borico,  o  bagnato  nella 
soluzione  di  acido  fenico  3-5  ^^lo»  o  di  sublimato  1  **ioo«  Più  difficile 
è  frenare  sicuramente  l'emorragia,  giacché  nelle  multipare  e  spe- 
cialmente quando  esistono  lacerazioni  estese  del  perineo  il  tampo- 
naggio si  sposta.  Per  mettersi  al  sicuro  e  per  stimolare  anche  mag- 
giormente le  contrazioni  bisogna  zaffare  ancora  la  cavità  cervicale. 
Lo  zaflFo,  si  sa,  può  farsi  con  lo  speculum,  ma  in  caso  d'urgenza 
anche  senza  assistenza  e  senza  istrumenti.  S'introducono  le  dita 
fino  alla  volta  della  vagina  e  se  ne  spinge  innanzi  il  più  che  è  pos- 
sibile la  parete  posteriore  e  poscia  sulla  guida  delle  dita  s'intro- 
duce il  tampone  in  modo  da  riempire  prima  il  cui  di  sacco  poste- 
riore della  vagina,  poi  il  canale  cervicale  ed  indi  tutta  la  vagina. 
Fatto  a  questo  modo  lo  zaffo,  mercè  la  pressione  esercitata  sui  cen- 
tri nervosi  i  quali  trovansi  nella  parete  anteriore  della  vagina  si 
determinano  più  forte  contrazioni  uterine  e  viene  cosi  raggiunta 
la  terza  condizione  per  ottenere  il  completo  successo. 

Rare  volte  sorge  il  bisogno  di  rimuovere  il  tampone  e  più  facil- 
mente quando  si  è  adoperata  l'ovatta  imbìbita  di  una  soluzione  an- 
tisettica. Quando  invece  si  è  adoperata  la  garza  al  iodoformio  si 
può  aspettare  fino  a  che  siano  cessate  le  contrazioni  uterine  (10- 
12  ore  in  media),  ciò  che  dimostra  che  tutto  è  stato  cacciato  dal- 
l'utero nella  vagina. 

Ed  infatti  in  questo  momento  d'ordinario  si  trova  la  placenta 
sul  tampone  o  nella  vagina,  o  nella  cavità  cervicale  ,  parte  fuori 
e  parte  dentro,  ovvero  in  parte  nel  collo  e  solo  in  qualche  punto 
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ancora  aderente,  onde  bisognerà  farne  Testrazione,  giacché  anche 
volendo  rinnovare  lo  zaflfo  non  se  ne  potrebbe  posteriormente  ri- 
cavare vantaggio— Ma  per  cacciare  la  placenta  in  questo  momento 
non  è  necessario  nessun  istrumento,  bisogna  servirsi  del  dito  (Koe- 
nig,  Ahfheld),  né  per  la  porzione  della  caduca  vera  che  resta  ,  o 
per  qualche  piccolo  lembo  di  essa  pendente  nelle  cavità  uterina 
bisogna  darsi  nessun  pensiero,  purché  siasi  mantenuta  la  perfetta 
asepsi. 

Ma  se  poi  l'aborto  abbia  avuto  luogo  tra  4*^  o  5°  mese  e  l'oste- 
trico si  trovi  presente  nel  momento  della  espulsione  del  feto  quale 
dovrà  essere  la  sua  condotta  per  la  placenta  ritenuta  ?  In  verità 
in  condizioni  siffatte,  quando  gli  orifizii  uterini  sono  permeabili  e 
la  placenta  dell'una  parte  ha  raggiunto  un  volume  considerevole  e 
dall'altra  comincia  già  ad  essere  un  poco  più  facilmente  distacca- 
bile dalla  parete  uterina,  noi  siamo  più  per  l'estrazione  immediata 
che  por  lo  zaffo,  quando  però  non  s'incontrino  difficoltà  molto  con- 
siderevoli. 

Lo  zaffo,  tra  4*^  e  5®  mese  ed  anche  più  nel  6*'  mese  non  è  già 
che  possa  riuscire  pericoloso  per  la  donna,  quando  si  sorveglia, 
per  una  considerevole  emorragia  interna,  ma  certo  può  permettere 
una  raccolta  di  sangue  non  disprezzabile.  Eppoi  nelle  condizioni  in 
parola  anche  quando  non  si  possa  introdurre  tutta  quanta  la  mano, 
basterà  solo  Tintroduzione  di  uno  o  due  dita  nella  cavità  uterina, 
mentre  che  con  l'altra  mano  si  faranno  pressioni  sul  fondo  dall'ester- 
no. Il  dito  portato  in  giro  quando  riesce  a  raggiungere  il  punto  d'im- 
pianto della  placenta  finirà  per  scollarla  senza  grandi  difficoltà  e 
spesso  basta  averla  scollata  perché  la  contrazione  uterina  poi  la 
cacci  all'esterno,  mettendo  cosi  più  al  sicuro  la  vita  della  donna. 

Però  anche  tra  5*  e  6^  mese,  quando  non  siasi  riuscito  a  scol- 
lare la  placenta  col  dito  e  poco  dopo  il  parto  e  non  esistono  pro- 
cessi d'infezione  si  può  tentare  lo  zaffo  dopo  sterilizzata  la  vagina. 
Con  lo  zaffo  però  in  questo  caso  per  riuscire  veramente  efficace 
bisogna  proporsi  prima  di  riempire  per  quanto  é  possibile  la  ca- 
vità dell'utero  ed  indi  la  vagina  e  deve  esser  praticato  diremmo 
quasi  esclusivamente  con  la  garza  al  iodoformio.  Le  norme  per  ri- 
muoverlo sono  quelle  innanzi  connate;  l'emorragia  potrà  indicarne 
il  rinnovamento.  Ma  dopo  rifatto  ancora  una  volta  il  tamponaggio 
se  la  perdita  di  sangue  ritornasse  o  la  placenta  rimanesse  ancora 
aderente  è  inutile  perdere  un  tempo  prezioso  e  far  deperire  la 
donna,  è  all'estrazione  della  placenta  e  specialmente  al  raschiamento 
che  bisogna  far  ricorso. 

Ma  certe  volte  succede  che  la  placenta  sia  stata  in  apparenza 
quasi  del  tutto  eliminata,  ma  ciò  non  pertanto  per  settimane  e  per 
mesi  di  tanto  in  tanto,  dopo  l'aborto,  la  donna  soffre  delle  perdite 
di  sangue  dai  genitali  che  notevolmente  la  indeboliscono.  Al  riscon- 
tro si  trova  il  collo  ancora  grosso,  più  molle,  l'orifizio  alquanto  aperto 
ma  non  tale  da  permettere  l'introduzione  del  dito  senza  precedente 
dilatazione— É  questa  quella  forma  clinica  denominata  di  endometrite 
fungosa,  caratterizzata  istologicamente  da  prolungamenti  di  forma  e 
grandezza  diversa  nella  cavità  uterina  fatti  più  che  da  villi  coriali 
restati  aderenti,  da  resìdui  di  caduca  materna  divenuti  iperplastici 
e  con  vasi  neoformati  e  dilatati. 
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In  questi  casi  tutte  le  cure  generali  una  volta  prescritte  con 
grimmancabili  semicupii  ed  irrigazioni  vaginali  astringenti  rie- 
scono affatto  inutili.  Le  istesse  causticazioni  endo-uterine  precedute 
0  non  dallo  scopettamento  riescono  inefficaci  dacché  non  si  arriva 
a  distaccar  tutto  od  a  distruggere  tutto  con  i  caustici.  11  raschia- 
mento, asportando  quelle  lacinie  residuali  e  quelle  granulazioni 
iperplastiche  non  solo  combatte  definitivamente  le  emorragie  ,  ma 
quelle  forme  infiammatorie  che  ne  sono  la  conseguenza  e  quindi 
rende  possibile  e  spedila  la  rigenerazione  della  mucosa  normale, 

Quando  l'aborto  ha  avuto  luogo  tra  5**  e  6"  mese  e  la  placenta 
sia  stata  tutta  od  in  massima  parte  scollata,  come  può  rilevarsi 
col  riscontro  toccandola  sull'orifizio  interno  ,  ma  non  viene  elimi- 
nata per  debolezza  delle  contrazioni  e  perchè  il  collo  non  ne  per- 
metta facilmente  Tuscita,  in  qual  modo  bisognerà  comportarsi  ? 

Anche  in  questo  caso  il  Doleris  vuole  il  rapido  intervento  ma  noi 
crediamo  che  quando  non  si  abbia  assistito  al  travaglio  abortivo  ed 
il  collo  riformato  impedisca  la  facile  introduzione  del  dito  sia  per- 
messa l'aspettativa  alla  condizione  non  vi  sia  perdita  di  sangue  e  si 
possa  sorvegliare  la  donna.  In  caso  contrario  bisognerà  innanzi  tutto 
tentare  l'estrazione  della  placenta  e  solamente  quando  non  siasi  riu- 
sciti applicare  temporaneamente  lo  zaflfo,  salvo  a  ripetere  la  ma- 
novra quando  lo  si  andrà  a  rimuovere.  Egli  è  vero  che  molte  volte, 
come  abbiamo  detto  di  sopra,  la  placenta  scollata  può  restare  più  o 
meno  a  lungo  senza  influire  sfavorevolmente  sulla  salute  della  don- 
na, ma  è  fuori  dubbio  che  due  pericoli  gravissimi,  l'emorragia  e  la 
setticemia,  minaccino  la  donna  in  condizioni  siffatte  e  quindi  non 
potrebbe  accettarsi  di  restarsene  spettatori  indolenti,  quando  con 
i  mezzi  moderni  siffatti  pericoli  possono  essere  certamente  allon- 
tanati. 

Ma  se  la  placenta  dal  3^  al  6**  mese  aderente  o  distaccata  sia 
restata  nell'utero  ed  il  cattivo  odore  e  le  secrezioni  abbondanti  e 
saniose  ne  dimostrino  la  putrefazione  in  qual  modo  bisognerà  com- 
portarsi? Noi  l'abbiamo  di  sopra  fatto  rilevare,  data  la  putrefazione 
della  placenta  può  e  non  esistervi  la  setticemia  per  riassorbimento 
dei  prodotti  putridi  a  norme  di  condizioni  svariate;  come  pure  può 
esservi  l'avvelenamento  settico  senza  le  note  locali  della  putrefa- 
zione della  placenta.  Ebbene  in  tutti  questi  casi  è  solo  l'intervento 
attivo,  rapido  e  razionale  che  può  garentire  la  vita    della   donna. 

Vero  è  però  che  anche  in  condizioni  siffatte,  con  la  sola  aspet- 
tazione molte  donne  arrivarono  a  guarigione;  ma  chi  potrà  mai 
raccontare  tutti  i  pericoli  ai  quali  esse  andarono  esposte  e  le  lun- 
ghe infermità  che  se  non  l'uccisero  qualche  volta  ne  avvelenarono 
i  migliori  anni  della  loro  esistenza,  o  lasciarono  delle  traccie  in- 
delebili per  l'avvenire? 

Le  soli  irrigazioni  antisettiche  in  siffatti  rincontri  non  sono  suf- 
ficienti. Per  quante  volte  esse  vogliano  ripetersi  nel  corso  del 
giorno,  fatte  pure  nell'interno  dell'utero;  per  quanti  antisettici  di- 
versi vogliano  sostituirsi  e  sperimentare  non  si  arriverà  mai  a  ste- 
rilizzare non  solo,  ma  a  tenere  permanentemente  asettica  la  cavità 
dell'utero  e  della  vagina.  Lo  scopettamento  neanche  in  tali  casi  può 
riuscire  da  solo,  perchè  esso  non  può  valere  a  distaccare  tutta  o 
parte  della  placenta  ancora  restata  aderente,  o  tutti  quei  lembi  in 
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parte  staccati  in  parte  aderenti  nelle  cui  anfrattuosita  si  annidano 
e  sviluppano  i  cocchi  patogeni.  Lo  zaffo  non  può  essere  più  indi- 
cato giacché  i  germi  maligni  sono  già  arrivati  nella  cavità  dell'u- 
tero dove  trovano  condizioni  favorevoli  e  sostanze  abbondandissime 
pel  loro  sviluppo  e  quindi  esso,  aumentando  la  pressione  endo-ute- 
rina,  non  farebbe  che  peggiorare  ed  aumentare  le  condizioni  per  lo 
assorbimento.  Asportare  quindi  tutte  quelle  sostanze  pericolose  più 
0  meno  crivellate  da  germi  maligni  ed  evitare  definitivamente  qua- 
lunque ulteriore  perdita  di  sangue  è  Tindicazione  razionale  ed  in 
certi  casi  addirittura  vitale» 

Circoscritte  le  indicazioni  in  questi  limiti:  doversi  praticare  cioè 
il  raschiamento  dopo  l'aborto  per  combattere  Temorragìa  e  la  set- 
ticemia, noi  troviamo  tale  pratica  seguita  dalla  maggior  parte  de- 
gli ostetrici. 

Di  fatti  in  Inghilterra  Murray,  Tyler  Smith,  Hall  Davis,  Priestley, 
Leishmann,  Simpson,  Edis,  Aveiing,  Barnes,  Duncan,  ne  sono  parti- 
giani. In  America  Mundó,  Alloway,  Skene,  Noggerath,  Boldt,  Ma- 
can,  Sullivan,  Warner,  Soutwick,  Martinow,  Chatham,  Hartwig, 
Lusk,  Walton,  etc: 

In  Germania  Boeters,  Fehling,  Prochownick,  Schwarz,  Osterloh, 
Pick,  Moser,  Fritsch,  Rabenau,  Krestehmer,  Braun,  Martin,  Olshau- 
sen,  Lóopold,  Bandi,  Plonies,  Annuschat,  Werbecker  Sternfeld,  Gren- 
ser,  Schroeder. 

In  Francia  meno  Doleris,  Charpentier  e  Porak,  tutti  seguono  la 
scuola  del  Pajot  e  Tarnier,  intervento  per  la  setticemia. 

In  Italia  sono  ben  pochi  quelli  che  vogliono  Tìùtervento  in  ogni  ca- 
so, la  maggior  parte  degli  Ostetrici  segue  il  medesimo  criterio  d'in- 
tervenire cioè  quando  vi  sia  minaccia  di  pericolo  imminente  e  non 
negheremo  però  esservi  ancora  parecchi  che  preferiscono  il  metodo 
aspettante  in  tutti  i  casi.  Noi  crediamo  che  se  l'intervento  metodico 
sia  un'esagerazione,  l'aspettazione  abituale  sia  in  certi  casi  un'im- 
prudenza ed  in  Certi  altri  addirittura  una  colpa.  Quando  special- 
mente v'esiste  la  putrefazione  e  la  setticemia  le  irrigazioni  endo-ute- 
rine  a  nulla  valgono,  é  il  solo  raschiamento  (he  può  salvare  la  vita 
della  donna. 

Raschiambnto. 

Ecco  quale  è  la  tecnica  finora  adoperata,  come  la  descrive  il  Do- 
leris, con  i  nostri  apprezzamenti. 

1.  La  posizione  della  donna  è  come  per  la  massima  parte  delle 
operazioni  ostetriche,  la  dorsale  supina  alla  sponda  delletto. 

2.  L'abbassamento  artificiale  rfe//'w/ero' tirando  sul  labbro  ante- 
riore con  una  pinzetta  ad  uncini,  o  con  untenaculum,  come  ordina- 
riamente si  consiglia  non  è  sempre  necessario. 

In  molti  casi  basta  fare  dairaddome  pressione  sul  fondo  dell'u- 
tero perchè  il  collo  si  abbassi  sufficientemente  e  si  centralizzi. 
Qualche  volta  è  necessario  fare  trazioni  sul  labbro  anteriore  più 
per  raddrizzare  e  rendere  permeabile  il  canale  cervicale  che  per 
abbassare  il  collo  uterino.  Del  resto  quando  il  bisogno  lo  richieda 
possono  farsi  le  trazioni  in  parola  le  quali  riescono  affatto  indiffe- 
renti per  la  donna. 
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Lo  speculum  da  adoperare  può  essere  ordinariamente  quello  di 
Cusco,  ma  in  certi  casi  è  indispensabile  adoperare  quello  del  Sims 
0  le  valve  del  Simon. 

3.  La  dilatazione  del  collo  in  certi  casi  non  è  necessaria ,  ma 
in  certi  altri  non  pure  è  indispensabile  ma  è  quella  che  garentisce 
resito  dell'operazione.  Quando  Tespulsione  del  feto  ha  avuto  luogo 
da  poco  tempo  e  la  placenta  in  massima  parte  scollata  ha  poggiato 
sull'orifizio  interno,  premendo  sul  fondo  uterino  e  facendo  o  no  tra- 
zioni sul  collo,  sarà  quasi  sempre  agevole  penetrare  coU'indice  de- 
stro nella  cavità  dell'utero.  Sulla  guida  del  dito  poi  si  cercherà  in- 
trodurre una  pinzetta,  noi  preferiamo  quella  piccola  per  polipi  e 
con  essa  si  cerch  rà  di  asportare  per  quanto  più  è  possibile  della 
placenta.  Si  farà  dopo  lo  scopettamento  e  l'irrigazione  endo-uterina 
per  cacciar  fuori  tutti  quei  cenci  restati  distaccati ,  od  in  parte 
ancora  aderenti  ed  in  ultimo  si  farà  il  raschiamento. 

Quando  però  il  collo  non  è  sufficientemente  dilatabile  è  indispen- 
sabile cominciare  dal  farne  la  dilatazione.  Molte  volte  si  riesce 
con  la  sola  pressione  ripetuta  del  dito,  ma  molte  altre  volte  biso- 
gna confessarlo  è  indispensabile  far  ricorso  ad  altri  mezzi.  Noi 
rigettiamo  assolutamente  nel  caso  in  parola  la  spugna  preparata  la 
quale  in  molti  casi  ha  favorito  più  che  evitato  le  infezioni  setti- 
che. O  il  caso  è  tale  da  non  essere  urgente  l'intervento  ed  allora 
si  cerchi  di  zaffare  il  collo  con  la  garza  iodoformica  e  ripetere  lo 
zaffo  dopo  cinque  o  sei  ore  per  trovare  già  il  collo  aperto  a  suf- 
ficienza. Ovvero  non  vi  é  tempo  da  perdere  ed  allora  si  faccia  la 
dilatazione  con  l'istrumento  del  Sims,  o  del  Fritsch  ,  o  T  apparec- 
chio del  Barnes  giacché  se  pure  si  produrranno  delle  lacerazioni 
queste,  oltre  a  far  raggiungere  subito  lo  scopo  saranno  meno  pe- 
ricolose dal  contatto  prolungato  della  spugna  preparata.  Che  se  i 
dilatatori  incontreranno  pure  delle  difficoltà,  data  l'urgenza  dell'in- 
tervento si  potrà  benissimo  praticare  l'incisione  del  collo  alla 
Schroeder. 

4.  La  semplice  estrazione  con  le  pinzette  e  lo  scopettamento , 
seguite  sempre  dàlie  irrigazioni  antisettiche  endo-uterine  si  com- 
prende ,  possono  essere  sufficienti  solamente  quando  la  placenta 
tutta  od  in  pezzi  sia  putrefatta  e  la  donna  non  abbia  febbre.  In 
siffatte  condizioni  fortunate  ed  eccezionali  è  evidente  come ,  ad 
onta  della  putrefazione  della  placenta,  la  donna  restò  immune  per- 
chè le  vie  dell'assorbimento  erano  già  obliterate  quando  il  processo 
della  putrefazione  ebbe  luogo.  Ed  allora  fare  il  raschiamento  non 
vorrebbe  forse  dire  distruggere  quelle  condizioni  favorevoli  che  la 
natura  aveva  preparato?  Asportare  il  corpo  putrefatto,  nettare  la 
cavità  dell'utero  da  tutti  i  brandelli  di  tessuto  ancora  pendenti, 
disinfettare  tutto  il  resto  è  più  che  sufficiente. 

5.  //  raschiamento  però  rappresenta  il  mezzo  veramente  moderno 
ed  efficace  quando  tutti  gli  altri  riescano  di  azione  dubbia  od  in- 
sufficiente. E  per  verità  quando  esiste  sia  pure  una  porzione  pic- 
colissima della  placenta  con  fatti  generali  d'infezione  che  quella  sia 
asportata  e  la  cavità  uterina  lavata  che  cosa  mai  potrassi  ottene- 
re ?  I  germi  patogeni  in  siffatti  rincontro  trovano  nelle  scabrezze 
ed  anfrattuosita  della  parete,  in  tutti  quei  cenci  pendenti  della  de- 
cidua, 0  nei  villi  coriali  residuali  tante  sostanze  adatte   alla   loro 
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nutrizione  e  condizioni  cosi  favorevoli  al  loro  sviluppo  che  mentre 
il  liquido  antisettico  ne  distrugge  alla  superficie  per  dieci ,  se  ne 
sviluppano  negli  strati  più  profondi  per  cento.  Comprendiamo  be- 
nissimo che  quei  germi  malefici  abbiano  potuto  già  penetrare  più 
profondamente  nei  linfatici  e  nelle  vene  dell'utero,  o  dei  parame- 
trii,  ma  se  l'infezione  accaduta  non  è  stata  gravissima,  si  sa,  spe- 
cialmente quando  gli  organi  depuratori  del  sangue  sono  integri, 
l'organismo  se  ne  potrà  liberare.  Ma  quando  con  la  ripetuta  ripro- 
duzione di  germi  e  di  ptomaine  l'assorbimento  sarà  divenuto  più 
abbondante  e  l'avvelenamento  del  sangue  più  grave  potrà  l'organi- 
smo da  solo  esser  sufl3ciente  a  debellare  e  vincere  quel  nemico  in- 
vadente sempre  più  minaccioso  e  ribelle?  Ed  in  questi  casi,  si  noti, 
non  solo  l'assorbimento,  come  dopo  il  parto,  ha  punto  di  partenza 
locale,  ma  per  la  condizione  delle  cose  ha  da  cominciare  nella  ca- 
vità dell'utero  e  da  restare  per  più  lungo  tempo  locale,  mancandovi 
ordinariamente  altre  soluzioni  di  continuo  più  esterne,  né  trovan- 
dosi seni  venosi  e  linfatici  aperti  fin  dal  primo  momento. 

Col  raschiamento  dunque  si  asporterà  quello  che  era  restato 
della  placenta  fetale,  si  asporterà  pure  tutta  la  decidua  vera  fino 
agli  strati  muscolari  più  profondi.  Né  questo  ,  come  è  stato  detto 
di  sopra,  spiega  nessuna  influenza  sfavorevole  sulla  rigenerazione 
della  noveHa  mucosa  restando  sempre  dei  cui  di  sacco  glandolari  ne- 
gli strati  più  profondi;  né  certo  è  da  pensare  alle  maggiori  o  minori 
probabilità  di  un  novello  concepimento  quando  la  vita  della  donna 
è  in  pericolo.  Che  anzi ,  mentre  non  avvenendo  l'infezione  tutto 
procede  favorevolmente,  come  sopra  è  stato  detto,  nel  caso  in  pa- 
rola, quando  pure  la  donna  sopravviva ,  ordinariamente  restano 
certe  forme  infiammatorie  locali  che  non  é  facile  domare  in  ap- 
presso; mentre  che  col  raschiamento  si  allontana  il  pericolo  immi- 
nente e  si  preparano  le  migliori  condizioni  possibili  per  l'avvenire. 

11  pericolo  dell'emorragia  o  della  perforazione  dell'utero  è  più 
una  possibilità  ipotetica  che  un  fatto  reale.  Noi  potremmo  citare 
innumerevoli  statistiche  italiane  e  straniere  in  conferma  di  tale 
asserzione  ,  solamente  diremo  come  l'emorragia  non  debba  essere 
possibile  perchè  il  cucchiaio  asporta  quello  che  per  caso  non  si  è 
distaccato  e  non  mai  una  porzione  della  parete  uterina,  come  anno 
dimostrato  innumerevoli  ricerche  istologiche.  Noi  poi  abbiamo  ve- 
duto dominare  l'emorragia  e  non  comparire  nelle  nostre  osserva- 
zioni ed  abbiamo  il  convincimento  che  meno  una  notevole  disat- 
tenzione il  cucchiaio  dia  tale  sensazione  quando  raggiunge  lo  strato 
muscolare,  che  non  sia  possibile  non  av^ne  la  percezione. 

6.  Scopett amento.  Quando  si  adoperi  l'apparecchio  di  cui  faremo 
or  ora  parola  non  è  necessario  lo  scopettamento  in  seguito  del  ra- 
schiamento. Volendo  farlo  però  l'istruraento,  è  notissimo  ,  è  assai 
semplice,  trattandosi  di  una  stecca  di  balena  con  dei  crini  messi  di 
traverso  a  modo  di  spazza  intorno  ad  un  estremo.  In  mancanza 
qualche  pezzo  di  spugna  asettico  all'estremo  di  un  porta-tamponi 
od  anche  un  poco  di  cotone  idrofilo  portato  da  una  piccola  pin- 
zetta da  medicatura  o  di  uno  specillo  uterino  può  bastare  allo  scopo. 

7.  Istrumenti,  Noi  preferiamo  a  tutti  gli  altri  pel  raschiamento 
nelle  condizioni  innanzi  determinate  il  piccolo  apparecchio  del  Fre- 
und   e  di  esso  ci  siamo  serviti  in  tutte  le  nostre  osservazioni. 
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Esso  consta  di  due  curettes  e  tre  cucchiai  di  varia  forma  e  dimen- 
sione di  cui  il  fusto  invece  di  esser  pieno  è  rappresentato  da  un 
tubo  vuoto.  Detti  pezzi  si  articolano  ad  un  manico  curvo  in  modo 
da  potersi  portare  in  alto  fino  al  fondo  dell'utero  ,  anche  quando 
esso  si  trovi  in  sopra  del  distretto  superiore  senza  che  la  presenza 
del  perineo  riuscisse  molesta.  Inoltre  ,  se  Tuno  degli  estremi  del 
manico  va  articolato  con  una  cannula-cucchiaio,  l'altro  si  mette  in 
rapporto  per  mezzo  di  un  tubo  di  cautchouc  col  becco  di  un  irri- 
gatore. 

Come  agevolmente  si  comprende  mediante  un  meccanismo  cosi 
semplice  può  aversi  o  non  a  volontà  di  chi  opera  una  corrente 
della  soluzione  antisettica  la  quale  arrivi  là  dove  il  cucchiaio  opera 
il  raschiamento  e  trasporta  nello  stesso  tempo  all'  esterno  tutto 
quello  che  è  stato  distaccato  dalla  parete  uterina.  Non  è  possibile 
quindi  che  qualche  particella  distaccata  non  sia  cacciata  all'esterno 
e  se  qualche  piccolo  lembo  lesta  pendente  nella  cavità  dell'utero, 
esso  sarebbe  rimasto  lo  stesso  dopo  lo  scopettamento.  In  oltre  con 
lo  stesso  istruraento  si  potrà  continuare  l'irrigazione  endo-uterina 
fino  a  che  il  liquido  non  fuoriesca  affatto  limpido. 

8.  Mezzi  complementari.  Nelle  nostre  osservazioni,  lo  ripetiamo, 
non  abbiamo  mai  avuto  a  combattere  notevole  perdita  di  sangue. 
Pure,  dato  che  ciò  si  avveri,  non  vi  sarà  diflacoltà  ad  introdurre 
nella  cavità  uterina  dell'ovatta  affidata  ad  uno  specillo  qualunque 
inbibita  nel  percloruro  di  ferro  liquido  ,  ovvero  nella  trementina. 
Quest'ultima ,  che  può  adoperarsi  anche  per  iniezione  endo  uterina 
con  una  siringa  a  pera  a  traverso  il  tubo  del  cucchiaio,  ha  il  van- 
taggio di  riuscire  emostatica  ed  antisettica  e  nello  stesso  tempo  di 
non  provocare  escare  molte  profonde  come  il  percloruro  di  ferro, 
le  quali  spesso  riescono  cagioni  di  emorragie  consecutive  in  quella 
che  si  distaccano. 

Quando  però  non  vi  sia  perdita  notevole  di  sangue  e  dopo  che 
il  liquido  dell'irrigazione  endo  -  uterina  fuoriesca  affatto  limpido  è 
nostra  abitudine  toccare  la  cavità  deirutero  con  l'ovatta  imbibita 
U'  Ha  seguente  soluzione:  Creosoto  puro  ed  alcool  assoluto  ana  gm. 
5.  Qlicerina  pura  gm,  20. 

9.  Cure  consecutive.  Il  decorso  post- operatorio  in  tutte  le  nostre 
osservazioni  è  stato  felicissimo,  come  si  è  potuto  rilevare  dalle  sin- 
gole storie  cliniche. 

In  generale  i  criterii  da  seguire  sono  i  seguenti:  Dopo  fatto  il 
raschiamento  non  bisogna  fare  ulteriormente  irrigazioni  endo-ute- 
rine,  almeno  fino  a  quando  non  sia  dimostrato  che  qualche  cosa 
ancora  sia  restata  nella  cavità  dell'utero.  In  questi  casi  però  ,  si 
è  autorizzati  a  ripetere  l'operazione. 

Ma  se  con  la  ritenzione  parziale  o  totale  della  placenta  coesista 
l'avvelenamento  settico  generale  allora  le  norme  da  seguire  oltre 
del  raschiamento  sono  quelle  dettate  a  proposito  di  tutte  le  infe- 
zioni del  puerperio  (Fritsch). 


Amno  XIII.  38 


Digitized  by 


Google 


4'J8 

Laboratorio  della   Clinica  del  Prof.  CANTAMI. 


DI  UN  CASO  DI  ILEOTIFO  AMBULATORIO. 

Giudizio  medico-legale  in  sospetto  di  veneficio 

pel  dott.  ALFONSO  DI  YESTEA. 


11  mattino  del  7  Settembre  1889,  in  un  paesello  della  provincia 
di  Foggia  cessava  di  vivere  Ms.  G.,  un  robusto  contadino,  incoltola 
sera  innanzi  da  brusco  malore,  mentre  tornava  a  casa  da  un  suo 
lontano  podere,  dove  aveva  lavorato  tutto  il  giorno  come  di  con- 
sueto. Questa  morte  quasi  repentina,  per  la  natura  dei  sintomi  mor- 
bosi che  la  precedettero,  fece  nascere  il  sospetto  di  veneficio;  e, 
d'ordine  dell'Autorità  giudiziaria  apertosi  il  cadavere,  i  periti  set- 
tori trovarono  perforato  in  due  punti  l'intestino  ileo  ed  emisero  il 
parere,  che  la  morie  fosse  avvenuta  per  gastroenterite  e  perito- 
nite perperacuta,  cagionata  probabilmente  dalla  ingestione  dt  so- 
stanze irritanti f  corrosive  e  venefiche.  Quindi  si  stabili  che  i  vi- 
sceri del  G.  fossero  assoggettati  all'indagine  chimica,  la  quale  venne 
affidata  ai  distinti  Professori  Piutti  e  Pratesi;  ma  si  volle  pure 
che  si  facessero  oggetto  d'  un  esame  anatomico  minuto,  il  quale 
venne  affidato  a  me. 

I  reperti  ci  furono  consegnati  dall'Autorità  giudiziaria  il  16  No- 
vembre, oltre  2  mesi  dopo  dell'accaduto,  ed  erano  per  la  parte  mia 
speciale: 

1.®  il  fegato, 

2.®  la  milza, 

3.^  un  rene, 

4.^  i  polmoni, 

5.®  il  tubo  alimentare, 

6.^  una  massa  carnosa,  identificata  per  un  conglomerato  di 
ghiandole  mesenteriali. 
Da  ciascun  reperto,  nell'atto  che  ne  rilevava  i  caratteri  anatomici 
grossolani  e  li  divideva  a  metà  per  farne  parte  ai  Periti  chimici, 
staccai  per  me  uno  o  più  piccoli  frammenti  che  riposi,  distinta- 
mente, in  vasi  di  vetro  smerigliati,  ripieni  per  due  terzi  di  alcool 
assoluto.  A  suo  tempo  poi  procedetti  alla  ricerca  micrografica,  isto- 
logica e  batterioscopica,  facendo  di  ciascun  organo  numerose  se- 
zioni e  trattando  le  medesime  lege  artis.  Segnatamente  per  la  ri- 
cerca batterioscopica  misi  in  pratica  i  recenti  metodi  di  colora- 
zione del  Kììhne,  che  segnano  il  maggiore  progresso  raggiunto  og- 
gimai  dalla  tecnica  microchimica,  applicata  alia  dimostrazione  dei 
microbi  nei  tessuti  animali.  S'intende  da  sé  che  non  era  del  caso 
tentare  anche  una  prova  dal  punto  di  vista  della  coltivazione  ar- 
tificiale. E  non  è  superfluo  aggiungere,  che  i  pezzi  anatomici  per- 
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vennero  nelle  mìe  mani  in  cosi  cattivo  stato  di  conservazione,  da 
ofTrirmi  serie  difficoltà  per  Tindurimento  e  per  le  sezioni  microsco- 
piche: notevole  sopratutto  era  il  rammollimento  cadaverico  della  mil- 
za e  del  fegato,  che  mi  fu  gioco-forza  sezionare  col  microtomo  a 
congelazione. 

Ciò  premesso,  passo  brevemente  a  rassegna  le  più  significanti 
note  macroscopiche  e  microscopiche  rinvenute. 

1.**  Fegato.  Grandezza  di  1[3  circa  maggiore  del  normale,  colore 
bruno-grigiastro  sporco,  consistenza  diminuita  di  molto  sopratutto 
nelle  parti  centrali,  taglio  untuoso.  All'esame  microscopico  trova- 
vasi:  pochissimo  marcata  delimitazione  degli  acini,  elementi  de- 
formati e  per  lo  più  con  scomparsa  del  nucleo,  rigonfiamento  tor- 
bido e  notevole  infiltrazione  biliare.  L'anormale  aspetto  del  proto- 
plasma delle  cellule,  caratterizzato  per  rigonfiamento  torMdo,  fa- 
ceva  contrasto  con  un  cospicuo  rimpicciolimento  delle  medesime, 
spiegabile  per  la  stasi  biliare  e  in  parte  dalle  modificazioni  cada- 
veriche. La  reazione  deiracido  osmico  non  dimostrò  metamorfosi 
adiposa:  ma  verosimilmente  il  grasso  doveva  essere  stato  estratto 
dalla  prolungata  azione  deiralcool. 

2.®  Milza.  Circa  due  volte  più  grande  del  normale,  di  colore  rosso- 
scuro,  molto  rammollita  e  con  notevole  ispessimento  della  capsula. 
Sulla  superficie  del  taglio  intanto  non  si  osservava  aumento  di  con- 
nettivo, come  avrebbe  potuto  far  prevedere  V  ispessimento  della 
capsula;  rilevavasi  per  contrario  un  grande  aumento  della  sostanza 
polpare.  Le  modificazioni  cadaveriche  subite  dall'  organo  ne  face- 
vano a  stento  riconoscere  le  struttura  all'esame  microscopico;  ri- 
sultava non  di  meno  manifesta  la  mancanza  di  proliferazione  con- 
nettivale  e  l'estesa  infiltrazione  midollare. 

3.'  Rene.  Nulla  di  rilevabile. 

4.*  Polmoni.  Aderenze  pleuriche  a  destra,  ipostasi,  catarro  bron- 
chiale diffuso. 

6.®  Tubo  alimentare.  Esofago  in  condizioni  normali.  Nello  sto- 
maco semplice  rammollimento  e  parziale  distacco  deirepitelio  equa 
e  là  estese  macchie  di  diffusione  ematica.  Questi  fatti  sì  ripete- 
vano in  tutto  il  tratto  intestinale  e  più  accentuati  in  prossimità 
dell'intestino  grosso:  un'ansa  di  intestino  tenue  fortemente  ecchi- 
motica.  Frugando  attentamente  il  tratto  intestinale,  non  essendomi 
dato  di  gonfiarlo  con  acqua  per  non  intralciare  il  lavoro  de'  chi- 
mici, riuscii  a  ripescare  una  delle  due  perforazioni  constatate  dai 
Periti  settori  e  sopra  di  essa  rivolsi  tutta  la  mia  attenzione.  Era  di 
pertinenza  del  tratto  dell'ileo,  occupando  del  medesimo  il  margine 
Ubero,  ossia  il  lato  opposto  alla  inserzione  del  mesentere;  presen- 
tava forma  ovalare,  col  diametro  maggiore  diretto  secondo  Casse 
dolVintestino  e  lungo  26  mm.,  mentre  il  diametro  trasversale  nella 
sua  maggiore  ampiezza  ne  misurava  6. 11  bordo  mostravasi  per  buon 
tratto  arrotondato:  nell'estremo  più  piccolo  era  calloso  e  tagliato 
a  stampo,  nell'altro  estremo  molto  assottigliato  e  come  sfibrato  da 
accidentali  trazioni  ;  lateralmente  in  un  punto  faceva  sporgenza 
a  guisa  di  lacinia  a  contorno  irregolare.  Rilevato  l'aspetto  gene- 
rale della  perforazione  e  presane  l'immagine  col  mezzo  della  foto- 
grafia, passai  all'osservazione  microscopica,  asportando  in  due  punti 
dell'orlo  un  cuneo  di  parete  intestinale,  e  facendone  numerose  se- 
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zioni,  che  colorai  principalmeate  col  carmìnio  litico.  In  prossimità 
del  bordo  della  perforazione  non  riscontrai  note  d'infiltramento,  come 
non  m'accadde  di  trovarne  nella  mucosa  di  altri  tratti  d'intestino: 
solo  notavasi  modificata  la  struttura  dei  villi,  che  prendevano  una 
tinta  debolissima  diffusa,  senza  lasciar  bene  distinguere  gli  elementi 
formatori  Accanto  però  a  queste  lesioni  di  nessuna  importanza, 
poiché  potevasi  ben  metterle  sul  conto  delle  modificazioni  cadave- 
riche, notavasi  il  fatto  di  grande  significato  patologico;  che  cioè 
la  zona  necrotica  delimitante  la  perforazione,  e  che  stendevasi  per 
quasi  tutti  gli  strati  della  parete  intestinale,  vedevasi  in  alcuni 
punti  poggiare  sopra  un  fondo  distintamente  ulceroso.  Ciò  com'è 
chiaro,  dimostrava  la  preesistenza  d'un  processo  di  lenta  distru- 
zione del  tessuto,  a  che  facevano  da  controllo  le  tracce  d'iniziata 
riparazione,  indiziata  dall'aspetto  calloso  cicatriziale  che  presen- 
tava la  porzione  di  orlo  delimitante  la  perforazione  inunode'suoi 
estremi.  Non  è  superfluo  da  ultimo  aggiungere,  che  non  v'avevano 
infiltramenti  emorragici  della  sottomucosa,  come  suole  aversi  nelle 
perforazioni  intestinali  da  sostanze  caustiche  corrosive. 

6.*  La  MASSA  0ARN08A  ritrovata  di  mezzo  al  tubo  digerente  fu  an- 
che dall'esame  microscopico  identificata  per  un  conglomerato  di 
ghiandole  linfatiche;  le  quali  si  presentavano  notevolmente  tume- 
fatte  e  di  aspetto  midollare,  ripetendo  le  note  anatomiche  del  pa- 
renchina  splenico. 

La  ricerca  batterioscopica,  applicata  al  fegato,  alla  milza,  all'in- 
testino, non  dette  di  rilevare  la  presenza  di  microbi  che  si  potes- 
sero esattamente  identificare.  Nella  mucosa  intestinale  ed  in  ispe- 
cie  sui  bordi  della  perforazioue  si  osservavano  bensì  molti  e  svariati 
microbi,  e  magari  di  quelli  dall'apparenza  dei  bacilli  d'Eberfh;  ma 
si  sa  che  non  può  farsi  a  fidanza  col  solo  esame  microscopico  per 
accertare  questa  specie  microbica,  massime  quando  la  si  rinviene 
mescolata  ad  altre  specie  di  batteri,  com'è  appunto  il  caso  della 
superficie  intestinale.  11  reperto  di  microbi  dall'apparenza  micro- 
scopica di  quelli  di  Eberth  avrebbe  avuto  al  certo  un  valore  gran- 
dissimo nella  milza  e  nel  fegato;  ma  in  questi  organi  non  mi  fu 
dato  di  trovarli.  Vi  rilevai  invece  la  presenza  di  grossi  e  lunghi 
bacilli,  quali  sogliono  constatarsi  nelle  parti  periferiche  degli  or- 
gani addominali  in  via  di  scomposizione;  e  questo  reperto  non  po- 
teva mancare  nel  caso  in  quistione,  tra  perchè  il  cadavere  fu  a- 
perto  30  ore  dopo  il. decesso,  e  perchè  il  processo  di  scomposizione 
dev'essersi  iniziato  molto  precocemente,  a  causa  dello  spandimento 
del  contenuto  intestinale  nel  cavo  peritoneale  attraverso  la  perfo- 
razione. 

Considerazioni. 

A  me  si  faceva  il  quesito,  se  la  morte  del  G.  avvenuta  per  acu- 
tissima peritonite  potesse  eventualmente  spiegarsi  come  effetto  d  una 


(1)  CCr.  Lbsser,  Die  anatomichen  Veranderungen   des    Verdauungskanas 
durch  Aetzgifte,  in  Virchow's  Archi v,  188L 
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malattia  naturale,  senza  il  bisogno  di  mettere  su  un  sospetto  di 
veneficio. 

In  vero,  non  è  nuovo  il  caso  di  vedere  elevato  il  sospetto  di  ve- 
neficio, per  rinsorgere  repentino  d'una  peritonite  perforatoria  in 
persona  all'apparenza  sana.  Ricordo,  tra  gli  altri,  il  caso  descritto 
dal  Tardieo  (l)  d'un  uomo  sulla  trentina,  il  quale  improvvisamente, 
senza  causa  apprezzabile,  vien  preso  da  violento  dolore  airepiga- 
strio,  seguito  da  vomito  e  da  tutto  il  treno  fenomenico  d'una  pe- 
ritonite perp^racuta ,  rapidamente  mortale.  Sospettasi  un  avvele- 
namento; ma,  procedutosi  all'autopsia,  trovasi  perforato  il  duodeno 
e  insieme  le  note  caratteristiche  d'una  cronica  infiammazione  della 
porzione  pilorica  dello  stomaco,  quale  si  descrive  nella  nota  ma- 
lattia deìVulcera  rotonda. 

Or  a  me  parve  di  avere  innanzi  precisamente  un  fatto  analogo; 
che  le  lesioni  riscontrate  negli  organi  addominali  del  caso  in  esame 
erano  alla  loro  volta  di  natura  tale,  da  non  pure  lasciar  spiegare 
la  peritonte  perforatoria  come  possibile  esito  d'una  malattia  natu- 
rale, ma  da  escludere  recisamente  ^intervento  d^un  agente  tossico 
'  corrosivo. 

Di  fatti,  avevasi  innanzi  tutto  la  degenerazione  parenchimaiosa 
del  fegato  e  Vìngrondimento  e  Vinfiltrazione  midollare  ieWanaììzSi, 
che  depongono  manifestamente  per  un  processo  morboso  infettivo 
acuto  o  subacuto.  Era  cosi  manifesto  l'aumento  della  polpa  sple- 
nica,  che,  malgrado  l'ispessimento  della  capsula,  nessuno  avrebbe 
riconosciuta  in  quell'organo  una  milza  da  malaria  cronica.  E  se 
alle  lesioni  della  milza  e  del  fegato  aggiungesi  Vingrandimento  e 
infiltramento  midollare  delle  glandole  mesenteriche y  ne  risulta  un 
quadro  anatomico  completo  per  affermare  la  esistenza  d'un  pro- 
cesso specifico  dell'apparato  linfatico  addominale,  comesi  ha  nella 
infezione  ileotifica. 

A  vie  meglio  precisare  la  natura  tifosa  del  processo,  si  sarebbe 
indubbiamente  avuto  un  argomento  ineluttabile  nella  dimostrazione 
certa  dei  bacilli  di  Eherth:  ma  par  chiaro  che  c'era  assai  poco  da 
sperare  un  risultato  positivo  nel  caso  in  discorso,  sia  perchè  gli 
organi  non  furono  fin  dal  principio  raccolti  e  conservati  nella  ma- 
niera che  a  tal  genere  d'indagini  si  addice;  sia  e  più  specialmente 
perchè  sta  il  fatto,  che  i  bacilli  di  Eberth,  facili  a  constatare  nel 
periodo  veramente  infettivo  del  processo  ileotifico,  negli  stati  avan- 
zati della  malattia  e  nel  periodo  de'  possibili  esiti  regolarmente  sfug- 
gono airindagine.  Pur  facendo  astrazione  dalla  ricerca  batterioscopica, 
la  natura  delle  lesioni  rinvenute  nel  fegato,  nella  milza  e  nelle 
glandole  mesenteriche  era  cosi  dimostrativa,  che  ne'  tempi  andati, 
quando  ancora  la  scienza  non  possedeva  la  nozione  de'  microbi  pa- 
togeni, questo  quadro  anatomico  bastava  da  solo  a  far  porre  la  dia- 
gnosi dell'infezione  tifosa:  non  altrimenti,  a  mo' d'esempio,  si  è  po- 
tuto dimostrare  l'indole  specifica  di  certe  aflezioni  intestinali  feb- 
brili e  puramente  catarrali,  senza  complicanza  di  fatti  ulcerativi. 

Si  può  obbiettare  che  un  processo  morboso  specifico  della  natura 
deli'ileotifo  non  conduce  fatalmente  alla  perforazione  dell'intestino, 


(1)  Cfr.  Masghka,  Trattato  di  Medicina  legale. 
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evenienza  per  giunta  assai  rara,  e  che  perciò  questa  possa  essersi 
verificata  indipendentemente  da  quello,  per  causa  sopragiunta  di 
natura  violenta.  Ma  l'esame  istologico  de'  bordi  della  perforazione 
non  rilevò  le  tracce  d'una  corrosione  acutissima  della  parete  inte- 
stinale; dimostrava  invece  che  doveva  alla  perforazione  essere  pre- 
ceduto un  processo  ulceroso  lento.  E.  messo  pure  da  banda  Tesarne 
microscopico,  si  aveva  tutto  un  complesso  di  fatti  grossolani,  i 
quali  concordemente  menavano  ad  escludere  l'intervento  d'una  causa 
estranea  violenta.  Ricordisi  che  la  perforazione  apparteneva  all'i- 
leo, a  quel  tratto  cioè  del  tenue  intestino  il  più  lontano  dall'inizio 
del  tubo  alimentare  e  sede  prediletta  dei  processi  morbosi  specifici. 
Ricordisi  inoltre  che  la  perforazione  occupava  un  punto  ben  deter- 
minato della  parete  intestinale,  ossia  il  margine  libero  dell'intestino 
dove  stanno  i  follicoli  solitari i  e  agminati,  sede  ordinaria  dei  pro- 
cessi ulcerosi  caratteristici  del  tifo  addominale.  Da  ultimo  si  con- 
sideri che  la  perforazione  aveva  forma  regolare,  disposizione  per 
rapporto  all'asse  dell'intestino  e  dimensioni  che  richiamano  subito 
alla  mente  la  forma,  disposizione  e  grandezza  d'una  ordinaria  p/^icca 
di  Peyer.  «  Un  piano  (dice  il  Sappey  nella  descrizione  delle  plac- 
«  che  peyeriane)  che  passasse  tra  le  due  valve  d'una  mandorla  e 
«  che  fosse  circoscritto  dalla  loro  circonferenza,  rappresenta  abba- 
«  stanza  bene  la  estensione  d'una  placca  di  media  grandezza  ».  Adun- 
que, descrivendo  la  perforazione  intestinale  semplicemente  per  le 
note  macroscopiche,  par  di  descrivere  per  sede,  forma,  grandezza 
e  disposizione  una  placca  di  Peyer;  e  mentre  da  una  parie  tutto 
conferisce  all'idea,  che  un  processo  ulceroso  lento  da  causa  natu- 
rale abbia  condotto  alla  esfoliazione  completa  di  uno  o  due  di  que- 
sti organi  linfatici;  d*altro  lato  ha.  non  dirò  dello  strano,  ma  del- 
l'impossibile la  coincidenza  di  tanti  fatti  con  l'ipotesi  d'una  cor- 
rosione dell'intestino  da  parte  d'una  sostanza  caustica;  la  quale 
avrebbe  dovuto  attraversare,  senza  lasciar  tracce  di  sé,  l'esofago,  lo 
stomaco  e  tutto  il  lungo  tratto  di  tenue  intestino  dallo  stomaco  al- 
l'ileo, per  venire  a  spiegare  la  sua  malefica  azione  in  uno  o  due 
punti  determinali  di  questo,  e  produrre  una  perforazione  di  determi- 
nata forma  e  grandezza  e  disposizione  ne'  suoi  rapporti  diametrici  con 
l'asse  dell'intestino. 

Or  vediamo,  se  la  interpretazione  data  dei  fatti  anatomicinno  tro- 
visi per  avventura  giustificata  anche  dal  punto  di  vista  clinico. 

Dal  racconto  della  breve  malattia  che  tolse  dì  vita  Ms.  O.,  come 
legg[evasi  negli  Atti  giudiziari!,  risultò  che  il  giorno  innanzi  a  quello 
della  morte  il  G.  trovavasi  alla  campagna  a  lavorare,  e  che  preso  nel 
far  della  sera  da  un  forte  dolore  al  basso  ventre  potè,  malgrado  questo, 
fare  un  lungo  tratto  di  via  per  ricondursi  alla  sua  dimora.  Crescendo 
l'intensità  del  dolore  il  paziente  si  mise  in  letto.  Gli  furono  ammini- 
strate delle  medele,  che  non  ebbero  alcun  effetto  sui  dolori  ognora  più 
fieri.  E  in  queste  condizioni  si  era  notato  dagli  astanti  «  avere  il  G. 
«  occhi  spalancati  e  immobili,  grande  agitazione  con  contorcimenti, 
«  arsura;  presentare  raffreddamento  di  tutto  il  corpo,  meno  l'addome 
«  divenuto  oltremodo  tumido  e  teso;  avere  cercato  più  volte  di  èva- 
«  cuare  senza  risultato;  avere  infine  conati  di  vomito  ed  emesso  una 
«  volta  una  piccola  quantità  di  liquido  nerastro  »  (La  reazione  mi- 
crochimica 'de'cristalli  di  emina  praticata  in  questo  materiale,  rac- 
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colto  dalla  superficie  d'un  sasso,  che  fece  parte  dei  reperti,  risultò  ne- 
gativa). 

Notisi,  prima  d'ogni  altra  cosa,  che  dalla  comparsa  del  dolore  alla 
morte,  si  ha  un  crescendo  di  fenomeni  morbosi  continuo:  la  scena  non 
cangia  sostanzialmente  dopo  la  somministrazione  delle  medele  (1),  da 
potersi  nel  quadro  morboso  complessivo  distinguere  due  periodi,  carat- 
terizzati da  diversa  indole  di  sintomi.  Si  consideri  poi,  che  il  quadro 
della  peritonite  non  s'inizia  con  sintomi  d'irritazione  intestinale,  do- 
minato dal  principio  alla  fine  dal  sintomo  della  impervielà  deU'in- 
iesiino:  il  paziente  cercò  più  volte  di  evacuare,  ma  invano.  Or  è  mai 
concepibile  con  l'ipotesi  di  veneficio,  che  si  giuga  fino  alla  corro- 
sione dell'intestino,  senza  fenomeni  di  previa  irritazione  e  quindi 
senza  evacuazioni  ventrali? 

E  spigolando  ancora  nella  storia  anamnestica  si  trovò,  che  il  G. 
poco  più  d'un  mese  prima  aveva  sofferto  per  10  giorni  delle  febbri 
continue,  accompagnate  da  un  dolore  al  basso  ventre.  Malgrado 
fosse  stato  curato  con  i  sali  di  chinina,  non  dev'essersi  trattato  in 
quella  circostanza  d'infezione  malarica  pura  e  semplice,  che  regolar 
mente  dà  febbri  a  {.eriodo  e  non  lascia  tracce  anatomiche  della  na- 
tura di  quelle  riscontrate  negli  organi  parenchimali  dell'addome. 
Quindi  è  agevole  trovare  il  bandolo  della  perforazione  intestinale  in 
quelle  febbri  continue,  associate  al  medesimo  sintomo  del  dolore  al 
basso  ventre,  che  dette  inizio  alla  scena  morbosa  finita  con  la  morte. 

A  tal«  proposito  la  scienza  ricorda  i  casi,  non  frequenti  al  certo  ma 
positivamente  dimostrati, di  tifo  così  detto  lieve  e  abortivo,  e  quelli  so- 
prattutto di  tifo  ambulatorio.  Leggesi  a  questo  punto  nel  classico  trat- 
tato di  patologìa  del  Niemeybr:  «  non  sono  rari  i  casi  in  cui  individui.. 
«  che  erano  di  continuo  capaci  di  attendere  alle  loro  occupazioni  gior- 
«  naliereo  d'intraprendere  un  viaggio,  periscano  quasi  repentinamente 
8  con  i  sintomi  di  una  perforazione  del  tubo  intestinale  odi  un  abbon- 
ai dante  enterorrragia,  e  ne'quali  all'autopsia  si  trovano  numeroso  ul- 
ti cere  intestinali insieme  a  glandolo  mesenteriche  offrenti  infil- 

a  trazione  encefaloide  ,  insomma  le  alterazioni  anatomiche  d'  una 
a  infezione  ileotifosa  ».  E  in  una  nota  del  prof.  Cantani  a  questo 
brano  del  Nibmetbr  si  ricorda  il  caso  di  un  distinto  professore  di 
chirurgia  di  Praga,  Engel  :  il  quale,  lontano  le  mille  miglia  dal 
sospetto  di  portare  sopra  di  sé  una  malattia  seria,  dopo  di  avere  un 
giorno  accudito  a  tutti  i  suoi  affari  e  di  avere  per  giunta  praticata 
una  grande  operazione,  la  notte,  stando  in  letto,  fu  colto  da  violen- 
tissimi dolori  di  ventre,  dispnea  e  collasso  e  mori  entro  poche  ore 
di  peritonite  perforatoria,  constatata  all'autopsia  di  origine  tifosa. 

Non  altrimenti  dev'essere  stato  il  caso  di  Ms.  6.;  e  con  tal  modo 
d'intendere  la  sua  morte  non  fanno  difetto  per  giunta  le  condizioni 
che  sogliono  riguardarsi  come  le  cause  occasionali  più  ovvie  del- 
l' accidente  della  perforazione  ,  data  la  preesistenza  d'  un  precesso 
ulceroso.  Si  dice  che  un  insolito  aumento  della  pressione  intrain- 
testinale,  da  sviluppo  eccessivo  di  gas,  da  accumulo  di  materie  fe- 
cali, da  presenza  di  elminti,  da  eccessi  dietetici,  da  disturbi  ernia- 


(i)  Brasi  elevato  il  sospetto  d'uno  scambio  fortuito  di  boccetta  da  parte  del 
farmacista. 
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rii,  ecc.,  rappresenti  d*ordiDario  il  momento  che  determina  la  bru- 
sca perforazione  di  un'ulcera  intestinale.  Or  nel  caso  del  G.,  stando 
alle  deposizioni  testimoniali  consegnate  negli  Atti  giudiziarìi,  c*era 
l'abitudine  a  una  cibazione  copiosa,  tanto  che  dalla  madrigna  si  affer- 
mava.che  per  levarsi  la  fame  aveva  bisogno  d'una  grossa  quantità  di  a- 
limento,  e  che  mangiava  moliUsimo  soprattutto  negli  ultimi  tempi 
guarito  dalle  febbri  (la  voracità  caratteristica  dei  convalescenti  dal 
tifo  ?):  all'autopsìa  s'era  constatata  la  presenza  nell'intestino  di  molti 
ascaridi;  e,  ciò  che  importa  sopra  tutto,  il  G.  era  portatore  di  una 
ernia,  riducibile  bensì,  ma  male  contenuta  da  dargli  frequenti  mo- 
lestie. Per  tutte  queste  ragioni  adunque,  è  la  cosa  più  naturale  del 
mondo  formarsi  il  concetto:  che  il  G.,  liberato  dal  periodo  acuto 
d'una  forma  anormale  d'infezione  ileotifica  e  rimesso  troppo  per 
tempo  nelle  condizioni  di  vita  abituale,  (secondato  in  ciò  dalla  nor- 
male resistenza  organica  di  un  contadino  robusto),  avendone  ripor- 
tato qualche  ulcerazione,  di  quelle  che  caratterizzano  appunto  il  de- 
corso lentescente  dei  casi  di  tifo  ambulatorio,  sia  andato  incontro  al 
resito  della  perforazione,  vuoi  per  un  disordine  dietetico,  vuoi  e 
più  specialmente  per  un  ostacolo  alla  circolazione  fecale,  in  causa 
di   un'  abnorme  posizione  dell'ansa  d'intestino  erniosa. 

Cosi  la  clinica  si  conviene  pienamente  con  i  dati  anatomo-patolo- 
gici  nell'escludere  il  sospetto  di  veneficio,  e  nello  stabilire  che  la 
peritonite  perforatoria  sia  stata  l' esito  d' una  forma  anomala  di 
tifo  addominale. 

Questo  giudizio  resta  altresì  indirettamente  avvalorato  dal  risul- 
tato affatto  negativo  della  indagine  tossicologica,  condotta  con  quella 
scrupolosità  e  valentia  che  sanno  due  chimici,  come  i  professori 
Fiotti  e  Pratesi. 
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COHBN.  —  Ricerche  «all'azione  del  cantaridato  di  potassa.  (Ar- 
chives  de  med.  exper.  ei  d*anai.  palhoLy  1  maggio  1891). 

L'A.  81  è  proposto  di  studiare  se  la  cantaridina,  come  il  Liebreicb  am- 
mette, aumenti  la  transudazione  sierosa  attraverso  i  capillari  irritati. 

ÀlTuopo,  sugli  orecchi  di  conigli  provocava  infiammazione  mercè  frizioni 
con  olio  di  croton  od  immersione  in  acqua  a  53^  C;  e,  operando  sempre 
su  coppie  di  animali  curava  Tuno  con  la  soluzione  del  sale  di  cantaridina 
e  teneva  l'altro  come  testimone. 

Procedendo  a  questo  modo,  ha  osservato  i  seguenti  fatti: 

Il  primo  effetto,  che  si  manifesta  qualche  ora  dopo  T  iniezione,  è  la  di- 
spnea; si  ha  poi  aumento  di  temperatura,  ma  non  sempre,  e  solo  di  qual- 
che decimo  ai  grado;  l'urina  diviene  sanguinolenta;  l'animalo  perde  Tappe - 
tito,  è  preso  da  diarrea  e  diminuisce  in  peso.  All'autopsìa  si  notano  eviden- 
ti lesioni  di  catarro  intestinale.  Nel  punto  dell'iniezione  si  riscontrano  pia- 
stre di  necrosi,  in  cui  non  si  trovano  batteri. 

Quando  la  dose  della  cantaridina  comincia  a  divenire  tossica,  le  respira- 
zioni si  fanno  meno  frequenti  e  più  superficiali,  l'animale  cade  in  profonda 
depressione,  la  temperatura  si  abbassa,  il  dimagramento  assume  proporzio- 
ni considerevoli  e  cresce  sempre;  mentre,  se  si  sospende  l'uso  della  can- 
taridina appena  comparsi  questi  fenomeni,  l'animale  riprende  a  poco  a  poco 
le  forze  e  la  nutrizione  e  si  ristabilisce  perfettamente. 

L'A.  non  crede  che  la  dispnea  dipenda  dall'irritazione  renale  prodotta  dalla 
cantaridina,  perchè  l'ha  osservata  sempre  come  primo  degli  effetti  dovuti  al- 
l'azione di  questa.  Né  può  ritenerla  prodotta  da  transudazione  di  siero  nei 
capillari  polmonari,  secondo  ammette  il  Liebreicb,  giacché  alPautopsia,  fat- 
ta qualche  giorno  dopo  sospesa  la  cura,  non  ha  trovato  nulla  d' abnorme 
nei  polmoni. 

Quanto  agli  effetti  sull'edema  prodotto  nell'orecchio  dalla  frizione  con 
olio  di  croton  o  dall'acqua  calda,  1'  A.  ha  visto  che,  iniettando  0,0004  di 
cantaridina,  questo  edema  diminuiva;  però,  sospese  le  iniezioni,  l'animale 
moriva  con  tutti  i  segni  della  intossicazione  cronica  da  cantaridina.  Dimi- 
nuendo la  dose  della  metà  e  più,  la  differenza  negli  effetti  fra  l'orecchio 
curato  con  la  cantaridina  e  l'orecchio  testimone  era  meno  spiccata. 

Per  conseguenza,  l'A.  non  crede  poter  accettare  l'ipotesi  del  Liebreicb, 
confermata  aal  Lépine,  che  i  sali  di  cantaridina  diano  origine  a  transuda- 
zione sierosa  nei  capillari  irritati. 

BIRCH-HIRSCHPELD. -Predisposizione  all'infezione  tubercolare. 

{Journal  des  Connaissances  Médkales) 

In  questa  memoria  l'A.  ricorda  che  oggigiorno  havvi  una  tendenza  a  consi- 
derare che  l'inoculazione  diretta  del  bacillo  tubercolare  è  la  sola  causa  della 
propagazione  della  tubercolosi. 

In  quanto  alla  predisposizione,  si  può  classificarla  in  predisposizione  gene- 
rale ed  in  predisposizione  locale,  intendendosi  con  la  prima  una  maggiore  o 
minore  disposizione  di  resistenza  allo  sviluppo  del  tubercolo  e  con  la  seconda 
i  fattori  che  rendono  un  organo  isolalo  più  o  meno  disposto  a  ricevere  l'infe 
zione  tubercolare. 

La  predisposizione  generale  può  essere  ereditata  od  acquisita.  La  predispo- 
ÀrnìQ  XIII.  39 
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sizione  locale  può  dipendere  dalle  condizioni  nelle  quali  si  trovano  i  diversi 
tessuti,  le  cause  che  possono  facilitare  l'introduzione  del  virus  tubercolare  e 
la  quantità  di  resistenza  che  questo  tessuto  offre  allo  sviluppo  dei  bacilli. 

In  quanto  allapruova  che  il  bacillo  della  tubercolosi  può  passare  dalla  ma- 
dre al  feto  in  utero,  non  ancora  è  stata  data  nella  specie  umana,  quantunque 
alcuni  casi  incontestabili  siano  stati  segnalati  in  seguito  a  tubercolosi  sponta- 
nea della  madre,  nella  specie  ovina. 

L'A.  è  il  primo  che  riferisce  un  caso  di  questo  genere  nella  specie  umana. 

Dopo  alcuni  istanti  dalla  morte  di  una  donna  di  23  anni,  per  tubercolosi  ge- 
neralizzata, si  estrasse  dal  suo  utero  un  feto,  la  placenta  fu  tolta  intatta  dalla 
cavità  uterina;  il  feto  non  essendo  vivo,  lo  si  aprì  e  s'inocularono  frammenti 
del  suo  fegato,  della  sua  milza  e  dei  suoi  reni  alle  cavie  ed  ai  conigli  che  mo- 
rirono di  turbercolosi. 

L*esame  microscopico  non  svelò  la  presenza  di  bacilli  della  tubercolosi  che 
nei  capillari  del  fegato. 

La  placenta  era  infarcita,  tra  le  villosità  di  bacilli.  La  pochissima  quantità  di 
bacilli  tubercolari  trovata  nel  fegato,  dice  Birch-Hirscbfeld,  spiega  forse  come 
avviene  che  bambini  nati  da  genitori  tubercolosi  nascono  senza  alcuna  mani- 
festazione della  malattia  tubercolare,  e  che  non  pertanto  ne  mostrano  più  tar- 
di, nei  primi  anni  della  vita. 

Suppone  dunque  che  una  infezione  limitata,  per  i  bacilli  della  madre,  avve- 
nendo forse  durante  la  gravidanza,  può  restare  latente  in  uno  o  più  organi  fino 
a  che  circostanze  che  ne  favoriscono  lo  sviluppo  si  producono.  É  cosi  possibi- 
le, dice  l'A.  che  una  confusione  possa  esistere  tra  i  tubercoli  latenti  ed  una  pre- 
disposizione tubercolare, 

I  tubercoli  latenti  possono  restare  tranquilli,  soprattutto  nelle  glandolo  bron- 
chiali, fino  a  che  sieno  raccolti  e  messi  in  attività  da  un  attacco  di  una  malat- 
tia acuta  come  morbillo,  tosse  convulsiva. 

La  frequenza  di  questi  nuclei  tubercolari  latenti  prova  che  la  resistenza 
dell'organismo  è,  dice  egli,  un  fattore  potante  della  resistenza  alla  propaga- 
zione della  tubercolosi. 

II  caso  riferito  dairA.  riesce  interessante  perchè  non  ostante  i  casi  di 
Malvoz  e  di  Jones,  credesi  generalmente  che  la  tubercolosi  è  sempre  tra- 
smessa e  mai  acquisiti. 

GAMARA  PESTANA.  Diffaslone  del  veleno  del  tetano  nell'orgra- 
nismo.  Gazzetta  degli  Ospitali,  1891  N.  54. 

La  sintomatologia  del  tetano  è  la  conseguenza  dell'assorbimento  d'una  lo- 
xina  prodotta  dal  bacillo  di  Nicolaier,  esso  resta  localizzato  nel  punto  d'i- 
noculazione ,  come  è  stato  dimostrato  dai  lavori  di  Kitasato  e  di  Sanchez 
Toledo  e  Veillon  ecc.  L'A.  ha  intrapreso  lo  studio  della  diffusione  del  ve- 
leno tetanico  nel  corpo  dal  punto  di  vista  scientifico.  Le  toxine  impiegate 
provenivano  da  colture  pure  di  tetano  filtrate;  le  esperienze  vennero  &tte 
sulle  cavie  e  su  sorci;  le  cavie  servivano  per  hniezione  diretta  della  toxina 
provenienti  dalle  colture:  i  sorci  invece  servivano  per  riconoscere  la  tossi- 
cità dei  differenti  organi  delle  cavie  iniettate  colla  toxina.  Praticate  espe- 
rienze preventive  per  riconoscere  gli  effetti  del  liquido  adoperato ,  l'A.  di- 
vise le  sue  esperienze  in  tre  serie  che  avevano  per  scopo  di  riconoscere  la 
tossicità  dei  differenti  organi  delle  cavie:  l.o.  Al  momento  della  comparsa 
dei  primi  sintomi  tetanici;  2.^  dopo  la  generalizzazione  di  questi  sintomi; 
3.*^  dopo  la  morte  delle  cavie.  Nella  prima  serie  degli  esperimenti  egli  ha 
iniettato  sette  goccio  di  toxina  sotto  la  pelle  della  regione  sacrale  di  una 
cavia;  al  primo  apparire  dei  sintomi  tetanici  l'animale  veniva  ucciso  per  re- 
cisione della  carotide  ed  il  sangue  raccolto  era  iniettato  a  dosi  diverse  sotto 
la  pelle  dei  sorci.  I  reni,  il  fegato,  la  milza,  i  polmoni,  il  midollo  spinale, 
i  muscoli  della  regione,  dove  era  stala  fatta  riniezione,  ed  i  muscoli  della 
coscia  venivano  tolti  asetticamente  in  peso  eguale,  e  ciascun  organo  pestato 
con  una  quantità  titolala  di  soluzione  normale  di  cloruro  di  sodio  e  quindi 
studiato  l'effetto  dell'emulsione  di  ogni  singolo  organo  sui  sorci.  I  sintomi 
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di  tetano  e  ia  morte  si  ottennero  solamente  in  quei  sorci  che  avevano  ri- 
cevuto sotto  la  pelle  quindici  gocce  di  sangue  ed  in  quelli  inoculati  con  l'e- 
mulsione dei  muscoli  della  regione  ove  era  stata  fatta  l'iniezione  :  gli  altri 
non  presentarono  alcun  sintomo  tetanico.  Nella  seconda  serie  egli  sacrificò 
le  cavie  dopo  lo  sviluppo  di  tutti  i  sintomi  del  tetano,  vale  a  dire  quando 
le  convulsioni  si  erano  generalizzate  ;  ripetute  le  iniezioni  nei  sorci  si  eb- 
bero gli  stessi  effetti ,  come  nella  prima  serie  di  esperienze.  Infine  nella 
terza  serie  di  esperienze  egli  ha  atteso  la  morte  delle  cavie  per  fare  in  se- 
guito nei  sorci  delle  iniezioni  con  emulsioni  di  organi  con  sangue  e  eoa- 
fuli  trovaci  nel  cuore;  constatò  che  il  fegato  solo  aveva  prodotto  il  tetano, 
fenomeni  sono  un  poco  modificati  se  si  iniettano  alle  cavie  dosi  più  forti 
di  culture  filtrate  1  cm.  5  per  es.  Nella  prima  serie  i  risultati  sono  stati  gli 
stessi;  ma  nella  seconda  e  terza  serie  il  tetano  si  produsse  non  solo  per  il 
fegato  ed  i  muscoli  della  parte  iniettata,  ma  anche  per  la  milza,  i  polmoni 
ed  i  reni.  Le  iniezioni  praticate  con  l'urina  e  con  la  midolla  spinale  hanno 
sempre  dato  risultato  negativo.  Da  questo  fatto  l'A.  viene  alle  seguenti  con- 
clusioni: 1.^  L'assorbimento  della  toxina  del  tetano  avviene  per  il  sangue; 
2.^  1  polmoni,  la  milza,  i  reni  e  specialmente  il  fegato  danno  al  sangu  e  il 
principio  tossico  e  lo  ritengono;  3.o  La  toxina  non  si  elimina  in  un  modo 
apprezzabile  per  le  urine;  4.o  Malgrado  il  predominio  eclatante  dei  feno- 
meni ne  uro  muscolari  nel  tetano,  non  è  la  presenza  della  toxina  nel  tessuto 
nervoso  e  muscolare;  tutte  le  esperienze  fatte  con  questi  tessuti  hanno  dato 
sempre  risultati  negativi. 

TEDESCHI  A.  Oontribato  aUo  studio  della  circolazione  cere- 
brale. (Alti  e  Rendiconti  deW Accademia  Medico  Chirurgica  di  Perugia,  voi.  II, 
Parte  I,  Memorie). 

L'A.  espone  dapprima  le  principali  idee  che  hanno  dominato  e  dominano 
tuttora  sulla  scienza  riguardo  all'argomento  che  ha  preso  a  trattare.  Come 
materiale  di  studio  si  è  servito  di  cervelli  umani  e  di  altri  mammiferi ,  di 
adulti,  di  vecchi,  di  giovani  e  di  feti;  ha  praticato  iniezioni  in  modo  diver- 
so, empiendo  i  vasi  ora  per  uno,  ora  per  un'altro  tronco  arterioso  e  venoso. 
Come  massa  di  iniezione  fine  ha  adoperato  le  gelatine  rossa  e  bleu,  come 
massa  da  iniezione  grassa,  il  sevo  e  ia  trementina;  infine,  secondo  il  con- 
siglio di  'Vulpian,  ha  adoperato  una  soluzione  di  bleu  di  Prussia  con  polvere 
di  Licopodio.  Dalle  osservazioni  fatte  trae  le  seguenti  conclusioni: 

I.  Le  arterie  corticali  del  cervello  non  sono  arterie  terminali,  onde  non 
può  parlarsi  di  territori  vascolari  ben  distinti  nella  corteccia  cerebrale. 

II.  Le  arterie  corticali  cerebrali  si  anastomizzano  con  le  arterie  corticali 
cerebellari. 

III.  Esistono  comunicazioni  fra  le  arterie  della  base  del  cervello  e  quelle 
della  corteccia. 

IV.  Esistono  casi  per  la  parte  corticale  come  per  la  base  e  specialmente 
per  questa,  anastamasi  fra  le  arterie  dei  due  lati. 

V.  Le  arterie  comunicano  con  le  vene  non  solo  per  l'intermedio  dei  ca- 
pillari ma  anche  direttamente  e  questo  comunicazioni  facilmente  dimostra- 
bili nella  tela  coroidea  lo  sono  anche  nella  sostanza  cerebrale. 

VI.  Queste  comunicazioni  sono  dimostrabili  nel  sistema  circolatorio  ce- 
rebrale dì  altri  animali,  per  esempio  dell'a  Ovis  aries.  d 

JULLIARD.  É  preferibile  l'etere  al  cloroformio.  —  Revue  Medicale 
de  la  iuisse  romande,  XI  année,  20  février  1891. 

La  morte  di  un  malato  per  colpa  del  cloroformio  avvenuta  nel  1871  e  più 
tardi  il  pericolo  corso  da  un  altro  infermo,  hanno  deciso  TA.  a  valersi  acl- 
Tetere. 

In  seguito  ad  una  esperienza  di  15  anni  egli  si  è  convinto: 
i<^  die   l'etere  espone  meno  del  cloroformio  alla  sincope  primitiva  ed 
alla  sincope  secondaria; 

2^  che  l^nestesia  prodotta  dalFetere  è  completa  e  costante  come  quella 
prodotta  dal  cloroformio;  , 


Digitized  by 


Google 


508  Riviste 

3<)  che  l'etere  non  ha  inconvenienti  cosi  gravi  come  sono  quelli  del  clo- 
roformio e  che  simili  inconvenienti  possono  essere  evitati,  o  per  lo  meno 
resi  assai  meno  gravi,  quando  l'etere  sia  amministrato  bene; 

\^  che  gli  svantaggi  dell'etere  consistono  nella  sua  infiammabilità  e  nella 
irritazione  che  esso  produce  sulla  mucosa  bronchiale. 

L*  A.  amministra  V  etere  mediante  una  maschera  che  è  rivestita  esterna- 
mente di  makintosh  e  che  ha  una  superficie  di  evaporazione  di  700  centim. 
quadrati. 

Versa  su  questa  maschera  20  grammi  di  etere  e  quindi  ravvicina  alla  fac- 
cia del  paziente  in  modo  da  abituarlo  gradatamente  alfodore  dell'etere. 

Raccomanda  al  pazienta  di  chiudere  gli  occhi  e  la  bocca  e  di  respirare 
solamente  col  naso. 

Dopo  uno,  0  due  minuti,  versa  sulla  maschera  una  seconda  dose  di  etere, 
uguale  alia  prima,  e  copre  la  maschera  con  una  salvietta,  i  cui  bordi  scen- 
dono tutto  attorno  alia  medesima.  Spesso  il  sonno  incomincia  dopo  questa 
seconda  dose. 

L'eterizzazione  non  dev'essere  spinta  troppo  oltre. 

Se  Toperazione  deve  durare  lungo  tempo,  l'À.  fa  precedere  un'iniezione 
di  morfina,  la  quale  permette  di  diminuire  considerevolmente  la  quantità 
dell'etere. 

Oculistica 

V.  GÀLIPPE  e  L.  MOREÀU.— Blcerohe  sa  l'esistenza  di  or granigmi 
parassitari  nel  cristallini  inalati  dell'  uomo  e  su  la  possibile 
partecipazione  di  questi  organismi  nella  patogenesi  di  certe  af- 
fezioni oculari.  (Comunicazione  faUa  all' Accademia  delle  Scienze  di  Parigi 
nella  seduta  deWS  Giugno  1891). 

Gli  autori  partendo  dal  principio  che  la  calcificazione  dei  tessuti  patologici 
è  funzione  microbica,  si  son  proposti  di  ricercare  se,  nei  cristallini  catarat* 
tosi,  suscettibili  di  subire  una  trasformazione  calcarea,  parziale  o  totale,  esi- 
stano dei  microrganismi. 

Seguendo  lo  stesso  ordine  d'idee,  essi  hanno  cercato  di  constatare  se  gli 
occhi  perduti  da  lungo  tempo  e  nei  quali  trovansi  concrezioni  calcaree,  con- 
tenessero dei  microrganismi.  Infine,  essi  hanno  studiato  se  si  possa  attribui- 
re un  origine  parassitaria  probabile  a  quelli  singolari  fenomeni  entottici  co- 
nosciuti sotto  il  nome  di  mosche  volanti. 

Nella  ^ran  maggioranza  dei  casi,  gli  autori  hanno  trovato  dei  parassiti  nei 
cristallini  catarattosi.  Senza  voler  attribuire  ai  parassiti  una  parte  esclusiva 
nella  patogenesi  della  cataratta,  gli  autori  sono  di  avviso  che  non  debbano 
essere  estranei  all'opacamento  dei  cristallini. 

Gli  autori  hanno  riscontrati  dei  microrganismi  anche  nelle  concrezioni  cal- 
caree esistenti  in  occhi  perduti  da  lunga  pezza. 

Infine,  senza  voler  per  quest'ultimo  punto,  oltrepassare  i  limiti  dell'ipo- 
tesi, essi  pensano,  appoggiandosi  su  argomenti  di  ordine  fisico,  che  i  corpi 
estranei  intraoculari  detti  mosche  volanti  potrebbero  essere  di  origine  paras- 
sitaria. 

Essi  traggono  dalle  loro  ricerche  le  seguenti  conclusioni:  se  è  dimostrato, 
come  è  il  loro  avviso  ,  che  si  debba  contare  su  l' intervenuto  dei  parassiti 
nella  origine  di  certe  affezioni  oculari,  quali  la  cataratta,  la  ottalmite  sim- 
patica, ecc.,  la  cura  antisettica  delle  afi'ezioni  extra  ed  intra-oculari  s'impo- 
ne ai  medici  in  una  maniera  rigorosa. 

Dr.  Ceraso 

NUEL.^Olrca  la  nutrizione  della  retina.  (Accademia  di  medicina 
del  Belgio  seduta  del  30  Maggio  1891) 

La  circolazione  dell'occhio  presenta  disposizioni  particolari  let  quali  sono 
in  rapporto  con  la  trasparenza   necessaria  dei  suoi  mezzi  ;  cosi  i  vasi  sono 
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relegali  alla  periferia  ,  afìUnchò  gli  elementi  figurali  Oel  sangue  non  siano 
di  ostacolo  caso  alla  visione.  La  retina  si  troverebbe  secondo  vk,,  nelle  stesse 
condizioni,  sarebbe  nutrita  in  ispecie  dai  vasi  coroideali,  al  conti-ario  di  quello 
che  generalmente  si  crede.  La  coroide  presenta  due  strati  vascolari  :  uno  è 
esterno  e  racchiude  i  grossi  vasi  ;  all'interno  si  trova  poi  uno  strato  di  vasi 
intermediari  i  quali  hanno  la  struttura  delle  piccole  vene;  InGne  trovansi  i 
vasi  capillari  formanti  uno  dei  reticoli  più  ricchi  deireconomia  ;  ora,  questi 
vasi  capillari  si  trovano  da  parte  dei  bastoncini  della  retina,  i  quali  compio- 
no la  principale  funzione  nella  visione.  Nel  cavallo  non  vi  sono  vasi  reti- 
nici, la  retina  è  adunque  in  esso  nutrita  dai  soli  vasi  coroideali.  L'autore  ha 
emesso  questa  opinione  è  già  qualche  tempo  ;  poscia  si  sono  praticate  delle 
iniezioni  intra-vascolari  che  hanno  confermato  la  sua  ipotesi,  senza  aggiun- 
gervi d'altronde  nulla  d' importante.  I  disturbi  retinici  sono  molto  più  pro- 
nunziati quando  i  vasi  coroideali  sono  interessati,  anziché  quando  sono  af- 
fetti li  stessi  vasi  retinici. 

La  retina  s'ispessisce,  come  è  noto,  verso  il  centro,  poi  si  va  assottigliando 
per  formare  la  fovea  cenlralis.  Nella  macula  lutea,  lo  strato  esterno  dei  gros- 
si vasi  scompare  ;  i  vasi  venosi,  al  contrario,  aumentano,  in  guisa  da  costi- 
tuire un  cuscinetto  vascolare  visibile  soltanto  con  un  taglio  trasversale.  Questi 
vasi  esìsterebbero  adunque  in  quel  sito,  secondo  TA.,  per  servire  principal- 
mente alla  nutrizione  della  retina. 

Dal  punto  di  vista  della  patologia  umana,  questa  disposizione  dà  la  spie- 
gazione di  un  gran  numero  di  fatti.  Così,  è  noto  che  nella  miopia  progres- 
siva, si  producono  emorragie  retiniche  della  macula  lutea  ;  ora  questa  pre- 
dilezione di  sede^  dipende  appunto  dalla  costituzione  anatomica  su  esposta. 
Lo  stesso  si  può  affermare  per  la  siQlide  e  per  la  malattia  di  Bright  ,  affe- 
zioni nelle  quali  la  macula  è  sempre  interessata.  De.  Ceraso 

VENNfiMAN.— Un'epidemia  di  emeralopia  (Accademia  di  medicina  del 
Belgio  30  Maggio  1891;. 

L'A.  ha  avuto  occasione  di  osservare  recentemente  nei  dintorni  di  Louvain 
una  vera  epidemia  di  emeralopia  :  alunni  che  ritornavano  dalla  scuola,  ope- 
rai reduci  dal  lavoro,  domestiche  che  rincasavano  al  cadere  del  giorno^  era- 
no presi  da  cecità  totale  e  subitanea ,  al  punto  da  dover  essere  accompa- 
gnati  a  casa  loro. 

Le  privazioni  deirinverno  decorso  entrano  per  qualche  cosa  in  questo  fe- 
nomeno? Ciò  non  è  certo,  perchè  TA.  lo  ha  osservato  su  venti  fanciulli  tra 
cinquanta,  che  non  mancavano  di  nuPa  in  un  eccellente  convitto  nel  quale 
si  trovavano  ;  1'  affezione  aveva  invaso  i  figli  di  ricchi  affittaiuoli  viventi  in 
eccellenti  condizioni ,  nonché  in  cinque  giovanetto  stiratrici.  Secondo  T  A. 
trattasi  di  un'affezione  microbica,  infettiva,  analoga  all'influenza.  Nel  villag- 
gio di  Berthem,  donde  venivano  i  primi  casi,  vi  era  regnata  dapprima  un'e- 
pidemia d^influenza.  abbenchè  benigna  ;  ora,  tra  le  persone  affette  d'influenza 
furono  appunto  osservati  i  primi  casi  di  emeralopia.  AH'ottalmascopio  si  ri- 
scontrava in  tutti  gli  individui  affetti  un  edema  retinico  diffuso. 

L'oscuramento  emeralopo  variava,  dall  oscurità  completa  sino  alla  semplice 
sensazione  di  nebbia  ;  talvolta,  essendo  abolita  la  visione  a  destra  persisteva 
quella  di  sinistra. 

L'A.  ha  sperato  per  un  momento  di  ritrovare  nell'esame  del  sangue  delle 
persone  affette  la  spiegazione  di  questa  singolare  affezione,  ma  le  ricerche 
sono  state  negative.  Alcuni  infermi  hanno  osservato  che  al  mattino,  nel  de- 
starsi, in  pieno  giorno,  la  loro  vista  non  era  netta  ;  in  alcuni  altri,  il  disturbo, 
emeralopo  si  manifestava  talvolta  durante  il  giorno ,  abbenchè  momenta- 
neamente. 

Il  numero  degli  infermi  curati  è  stato  di  42,  tutti  abitanti  dei  dintorni  di 
Louvain.  La  cura  è  stata  varia  :  nò  la  chinina,  né  il  regime  tonico  hanno  cor- 
risposto ;  il  sale  di  Garlsbad  e  la  chinina  insieme  hanno  dato  all' A.  buoni 
risultati.  Dr.  Ceraso 
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Medicina  legale 

VIBERT  E  BORDAS  -Il  Gonococco  in  Medicina  legale.  (Bullelin  Me- 
dicai^ gennaio,  1891,  n.  4). 

Gli  Autori  ritoccano  questa  vecchia  questione  del  valore  diagnostico  me- 
dico legale  da  darsi  alla  presenza  del  Gonococco  del  Neis$er  negli  scoli  puru- 
lenti delle  parti  genitali  nei  casi  di  violenza  carnale. 

Lamentano,  ed  a  torto,  che  i  medici  legali  si  affidassero  troppo  a  tale 
trovato;  e  se  ne  lamentano  a  torto,  perchè  anzi,  in  generale,  i  medici  le- 
gali  (veri)  diffidarono  sempre  di  questo  valore  differenziale  assoluto  tra  sco- 
lo purulento  benigno  e  scolo  bienorragico  o  virulento;  e  tanto  ne  diffida- 
rono, da  portare  avanti  esempii  non  pochi  dì  scoli  purulenti  dall'uretra  di 
giovanetti  manstupratori,  nei  quali  scoli  si  veriGcò  la  presenza  del  Gonococ- 
co del  Neisser. 

Gli  Autori  succitati  affermano  di  avere  esaminato  comparativamente  lo  sco- 
lo di  blenorragie  tipiche,  con  lo  scolo  di  vulvite  in  sei  piccole  bambine  vio- 
lentate da  individui  affatto  immuni  da  scolo  uretrale  e  tanto  nell  un  secre- 
to, quanto  nell'altro,  aver  rinvenuti  li  stessi  microrganismi  ed  il  gonococco. 

Praticato  il  metodo  del  Gramm  per  ottenere  la  decolorazione,  praticata  la 
cultura,  non  fu  possibile  ottenere  una  differenza  caratteristica  tra  il  GonO' 
cocco  del  Neisser  ed  ì  microbi  di  alcune  vulviti,  quindi  la  presenza  del  Gono- 
cocco non  serve  a  veruna  diagnosi  precisa  nei  casi  forensi. 

E  questo  già  si  sapeva  in  medicina  legale. 

GAFFKY  e  PAAK.—AvTelenamento  prodotto  dalle  salciccie  e  car- 
ni di  cavallo  (Arbeiien  des  Kais.  Gesundheilsamtes,  Ed.  VI:  Thier,  med^'cin. 
fìundschau,  1890-91,  n-  6  e  Sperimentale  N.  10,  1891). 

Un  cameriere  di  52  anni,  in  Berlino,  dopo  aver  mangiato  li  centei^imidi 
salciccia,  dopo  7  giorni  di  malattia  muore.  Essendosi  veriGcati  varii  casi  di 
avvelenamento  consimili,  TUffìcio  Imperiale  d'Igiene  si  occupò  di  tale  affa- 
re; e  nel  caso  in  specie  si  veriGcò  che  il  macellajo  aveva  comprata  la  car- 
ne in  parte  non  lavorata  ed  in  parte  già  preparata  per  le  salciccie.  Però  il 
Veterinario  aveva  constatato  che  il  cavallo  macellato  e  prima  e  dopo  era 
sano.  1  fenomeni  deirattossicamenio  (malessere,  vomito  e  diarrea)  erano  in- 
sorti tra  le  12  e' le  24  ore  dall'ingestione. 

Dall'esame  delle  salciccie  non  resultò  nessun  veleno  chimico  esistente 
nella  carne,  perchè  avendo  fatte  delle  inoculazioni  direttamente  in  animali 
sani,  questi  non  hanno  avuto  alcun  fenomeno  di  infezione,  quindi  sembra 
si  debba  pensare  a  qualche  principio  organico  identico  ai  bacilli  mobili  che 
si  ottengono  nelle  culture  pure  dei  cadaveri  degli  animali  in  esperimento. 
Ed  infatti:  all'esame  microscopico  si  verificarono  bacilli  doppi,  con  estre- 
mità arrotondate,  alcuna  volta  lanceiformi;  nelle  culture  recenti  si  vedeva- 
no uniti  a  due  in  direzione  longitudinale.  Le  soluzioni  di  anilina  li  colora- 
vano intensamente.  Le  iniezioni  sottocutanee  fatte  con  tale  materiale,  pro- 
dussero alterazioni  generali  gravi,  con  decorso  mortale  e  queste  si  manife- 
starono anche  quando  le  culture  pure  si  inocularono  a  traverso  lesioni  cu- 
tanee superGciali:  gravi  lesioni  si  veriGcarono  anche  introducendo  nelle  vie 
intestinali  dei  topi,  delle  cavie,  dei  gatti,  dei  porci  tali  materiali,  ad  ecce- 
zione dei  conigli,  i  quali  si  mostrarono  sempre  refrattarii. 

1  signori  Gaffky  e  Paak  ammettono  quindi  un  microrganismo,  il  quale 
senza  ìformare  dei  tipi  duraturi  resistenti,  passi  nello  stomaco  e  quindi  nel- 
l'intestino e  auivi  moltiplicandosi  generi  la  infezione. 

Quindi  è  che  formando  salciccia  con  carni  di  cavallo  e  con  fegati  di  ca- 
vallo infetto  da  tale  microorganismo  si  possono  produrre  degli  attossicamen- 
ti,  anche  mortali,  nell'uomo. 

Ognun  vede  la  utilità  medico-legale  che  resulta  dalla  conoscenza  di  tali 
casi  appunto  per  differenziare  un  avvelenamento  bromatologico  (Botulismo) 
da  uno  proditorio;  e  per  essere  posti  sulla  strada  a  rintracciare  le  cause  gè- 
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neratrici  di  tali  avvelenamenti  (per  lo  più  injcomune)  sia  esaminando  le  car* 
ni  originarie,  sia  quelle  preparate  per  lo  insaccamento,  sia  quelle  insaccate 
e  serbate,  sia  attuando  le  ricerche  e  gli  esperimenti  batteriologici  i  quali 
oggi  danno  tanta  luce  a  molte  questioni  di  Medicina  pubblica  e  di  Polizia 
medica. 

OGIER  E  SOGQUET.  Un  caso  di  avrelenamento  acuto  per  dora- 
re di  bario.  (Bullelin  Medicai,  n^  4,  gennajo  del  1891). 

Non  sono  tanto  frequenti  icasi  di  avvelenamento  acuto  per  cloruro  di 
bario,  e  perciò  merita  rassegna  questo  osservato  in  un  operajo  addetto  ad 
una  Saponeria  al  quale  era  stato  prescritto  del  solfalo  di  magnesia  per  pur- 
garsi. Per  economia  1*  operajo  non  andò  dal  farmacista ,  ma  [)regò  il  pa- 
drone delia  Saponeria  a  volergli  dare  il  sale  purgativo  e  questi  gli  conse- 
gnò 60  grammi  di  un  sale  bianco  tolto  da  un  vaso  sul  quale  era  un  vecchio 
cartellino  così  segnato  Mg  SO.  (solfato  di  magnesia^. 

L'operajo  sciolse  quei  bO  grammi  in  due  bicchieri  d'acqua  e  ne> beve  uno: 
ma  fu  preso  subito  da  vomiti  violenti  e  poi  da  diarrea:  i  vomiti,  da  prima, 
erano  verdastri:  poi  si  fecero  sanguinolenii;  e  nonostante  tutte  le  cure  pro- 
digate al  povero  operajo  questi,  dopo  qualche  ora,  mori. 

Si  riconobbe  dopo  che  il  liquido  ingerito  conteneva  il  cloruro  di  bano  e 
si  calcolò  che  la  dose  sorbita  equivalesse  a  20  grammi. 

Alla  necroscopia  i  polmoni  si  mostrarono  leggermente  congestionati:  il 
sangue,  contenuto  nelle  cavità  cardiache,  era  cupo,  morchioso:  nello  stoma- 
co stava  raccolto  un  liquido  bruno  nella  quantità  di  75  cent,  cubi:  la  mu- 
cosa stomacale  era  rigonBa,  chiazzata  d'ecchimosi:  i  reni  congestionati:  in 
stato  normale  la  muccosa  intestinale  e  poco  notevole  il  grado  di  congestio- 
ne encefalica  e  meningea. 

Il  saggio  chimico  del  liquido  stomacalo  svelò  la  presenza  di  piccola  quan- 
tità di  un  sale  di  bario,  tanto  allo  stato  di  sale  solubile  quanto  alio  stato  di 
solfato  di  barile  insolubile,  proveniente  dalla  decomposizione  del  sale  solu- 
bile per  i  solfati  della  economia. 

La  dimostrazione  del  cloro  non  fu  possibile  per  la  presenza  normale  dei  - 
cloruri  nell'organismo  o  negli  alimenti;  ed  è  degno  di  nota  che  il  saggio 
clinico,  sebbene  si  fosse  certi,  nel  caso  in  termini,  che  fossero  stati  inge- 
riti 20  grammi  di  sale,  pure  non  die  che  la  resultanza  quantitativa  di  nn 
mezzo  grammo  di  cloruro  di  bario;  e  ciò  per  la  rapida  e  pronta  eliminazio- 
ne avvenuta  per  i  vomiti. 

È  importante  iiapere  (per  le  questioni  di  tossicologia  forense)  che  nò  lo 
stomaco  né  le  intestina  contenevano  nessuna  quantità  di  cloruro  di  bario, 
ma  soltanto  traccio  di  solfato  di  barite;  quindi  bisogna  ammettere  che  ap- 
pena il  liquido  toccò  lo  stomaco  avvenne  pronto  l'assorbimento  in  circolo; 
ed  infatti  il  fegato,  i  reni,  i  polmoni,  il  sangue  del  cuore,  contenevano 
quantità  sensibili  di  cloruro  di  bario  libero  e  soltanto  traccia  di  solfato  di 
barite. 

Avvelenato,  per  esperimento  di  riprova,  un  cane  del  peso  di  8  chilogram- 
mi, somministrandogli,  per  la  via  dello  stomaco,  2  grammi  di  cloruro  di 
bario  si  verificò  la  medesima  distribuzione  del  sale  come  nell'operajo;  e  sen- 
ea pretendere  di  formulare  una  le^ge  generale,  lo  esperimento  avrebbe  con- 
fermato un  simile  fatto.  Il  cane  visse  soltanto  quattro  ore  dalla  propina- 
zione  del  tossico. 

Si  era  creduto  un  tempo  che  la  morte  in  simili  casi  accadesse  per  la  for- 
mazione del  solfato  di  barile  il  anale  formasse  trombi  nei  vasi:  una  tale  opi- 
nione, contradetta  fino  dal  1866  dal  Gion,  oggi,  per  le  osservazioni  micro- 
scopiche dei  visceri,  è  da  rigettarsi  completamente. 

Dal  punto  di  vista  medico  legale  è  importante  fissar  bene  il  fatto  che  dalla 
piccola  quantità  di  cloruro  dt  6arto  estraibile  dai  visceri  di  un  cadavere,  non 
sarebbe  fondato  dedurre  che  piccola  dovesse  essere  la  quantità  dello  stesso 
sale  ingerito;  e  ciò  perchè  i  vomiti  o  le  diarree  possono  eliminare  imme- 
diatamente una  grande  quantità  del  veleno;  e  ciò  è  regola  generale  anche 
per  altri  sali  minerali  come,  ad  esempio,  pel  solfato  di  rams. 
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À  completare  la  conoscenza  di  questo  importante  argomento,  consiglio  la 
lettura  del  trattato  del  Rabuteau  (Paris,  1887,  pag.  571)  e  lalettura  del  trat- 
tato dello  Chapuis  (1882^  ove  si  leggono  due  casi  simili  a  questo  da  me  so- 
pra riferito;  e  siccome  bisogna  sempre  ajutare  i  pratici,  dato  si  trovino  in 
faccia  a  simili  urgenze  (d'altronde  non  difficili  a  verificarsi  per  sbaglio  di 
un  sale  con  Taltro),  ricordo  la  cura,  consistente:  nelTeccilare  subito  il  vo- 
mito, somministrare  a  larga  dose  una  soluzione  concentrata  di  solfalo  di  nia- 
gnesiay  per  trasformare  il  sale  solubile  in  solfato  di  birio  inerte;  e  provve- 
dere alle  eccitazioni  nerveo  vascolari,  perchè  il  birio  deprima  essenzial- 
mente la  potenza  cardio  vascolare,  k  però  da  giudicarsi  sempre  grave  un 
simile  avvelenamento  perchè  quando  v'è  stato  tempo  (e  ne  basta  poco  al- 
Passorbimento  in  circolo),  accade  la  paralisi  ed  è  necessario  provvedere  alla 
ossigenazione  del  sangue  o  con  la  respirazione  arlifÌGÌale  o  con  la  inalazio- 
ne dell'ossigeno. 

Dermatologia  e  Sifilografia 

NEOM ANN— Ulcere  estrasrenitali.  Wiener  klin.  Wochensch,  N.  15,  1891. 

Negli  ultimi  dieci  anni  TA.  ha  notato  86  ulcere  estragenitali,  che  per  se- 
de vanno  così  ripartite:  18  al  labbro  superiore;  28  all'inìferiore;  8  a  una  com- 
messura labiale;  2  alla  guancia;  5  al  mento;  1  alla  parete  posteriore  del  fa- 
ringe e  sul  pilastro  sinistro;  2  su  un'amigdala;  2  all'ala  del  naso;  1  all'om- 
belico e  3  all'ano. 

L'A.  non  condivide  l'opinione  abbastanza  difTusai  che  riconosce  una  gra- 
vezza insolita  della  sifilide  consecutiva  ad  un'ulcera  estragenitale;  invece 
dalle  sue  ricerche  risulterebbe  che  la  proporzione  delle  sifìlidi  gravi  non  è 
affatto  superiore  a  quelle  contralte  nel  modo  ordinario.  In  entrambi  i  casi 
la  gravezza  della  sifilide  riconosce  le  medesime  cause,  cioè  l'alcoolismo,  la 
cachessia,  la  scrofola,  l'anemia,  il  metodo  di  vita. 

Como  conclusione  del  suo  lavoro  l'A.  riporta  613  casi  di  ulcere  estrage- 
nitali  con  piena  cognizione  di  cause,  varie  secondo  le  diverse  sorgenti. 

KOCH  U.  —Le  Infiammazioni  siflliticiie  delle  dita  e  delle  an 
gìxie.  Sammlung  klinischer  Vorlràge.  N.  359.  1891. 

1/ A.  s'occupa  dapprima  della  dactiltte  sifilitica  degli  adulti.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi  pubblicati  l'inizio  rimontava  fino  a  10-25  anni;  in  altri  si 
trattava  di  sifilide  ereditaria;  in  altri  infine  vi  mancavano  dati.  In  sette  casi 
il  punto  di  partenza  della  lesione  era  stato  sulle  parti  molli  da  cui  si  svolse 
0  come  un  ispessimento  diffuso  uniforme  duro  d'una  falange  o  d'un  dito  in- 
tero e  delle  parti  vicine;  oppure  come  focolai  circoscritti,  come  noduli  d'in- 
durimento, di  nodosità,  di  sporgenze.  L'  una  e  l'altra  forma  possono  risol- 
vere. Spesso  però  dan  luogo  queste  lesioni  a  ulcerazioni  che  o  si  manten- 
gono superficiali  o  s'estendono  invece  in  profondità  dando  luogo  a  tragitti 
fistolosi  che  mettono  capo  a  ulcerazioni  serpiginose  d'aspetto  caratteristico. 
Con  queste  lesioni  possono  accompagnarsi  altre,  quali:  tumefazione  e  ispes- 
simento del  periostio,  ulcerazioni  ossee,  osteomielite  gommosa;  infiltrazione 
gommosa  nelle  articolazioni  che  invade  i  ligamenti,  le  capsule  sinoviali,  le 
cartilagini;  i  tendini  e  le  guaine  son  rispettate,  Le  unghie  non  presentano 
elle  disturbi  minimi  di  nutrizione.  La  dactilite  sifilitica  d'origine  ossea  o  pe- 
riostea  è  più  frequente  e  consiste  in  una  periostite  o  un'osteomielite  gom- 
mosa: quella  più  frequente  di  questa. 

Oltre  a  queste  due  forme,  una  cioè  d'origine  ossea  l'altra  delle  parti 
molli,  Koch  si  occupa  d'un'altra  forma  d'artrite  sifilitica  cioè  la  primitiva  e 
riferisce  un'osservazione  di  Surgis  e  una  sua  che  è  la  seguente.  Una  don- 
na di  24  anni,  che  non  si  sapeva  punto  sifilitica,  fu  presa  da  violenti  dolo- 
ri all'articolazione  dell'iadice  sinistro,  dopo  5  settimane  fu  visitata  dall'A., 
che  vi  trovò  un  versamento  intraarticolare  di  media  abbondanza,  coesisten- 
te con  una  tumefazione  considerevole  delle  parti  molli,  che  s'estendeva  fin 
8ul  dorso  delle  mani,  ed  era  dolorosissima.  Vi  era  mobilità  anormale,  spe- 
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eie  nel  senso  trasversale,  senso  di  crepitio:  dovuti  questi  fatti  alla  distru- 
zione delle  cartilagini  articolari  della  capsula  e  ligamenti.  Le  falangi  e  i 
metacarpi  eran  integri*  L'immobilizzazione  della  mano  e  le  lozioni  tiepide 
non  dettero  risultato,  laddove  il  ioduro  di  potassio  dette  un  rapido  miglio- 
ramento con  esito  in  anchilosi  delle  articolazioni,  e  accorciamento  del  dito 
fissato  in  estensione.  Nel  bambino  al  contrario  delVadulto,  la  dactilite  sifili- 
tica hh  una  evoluzione  uniforme.  Su  19  casi  riportati  dalFA.  18  riguar- 
dano sifìlide  ereditaria  e  il  più  spesso  la  dactilite  sorse  nel  1.^  anno,  più  ra- 
ramente dopo  il  1."  anno  e  dopo  che  il  bambino  avea  presentato  altre 
manifestazioni  dal  lato  della  cute  e  delle  ossa.  Le  lesioni  sorgono  come 
osteomielite  sifilitica,  in  un  caso  solo  si  trattò  di  periostite  rarefaciente 
con  scomparsa  di  falangi  intiere  e  distruzione  di  tessuti  articolari;  talvolta 
Tosteomielite  sifilitica  ha  evoluzione  acuta,  talvolta  cronica:  nel  primo 
caso  guarisce  prontamente  mediante  adatte  cure:  ma  il  processo  può  in- 
vadere le  parti  molli  e  dar  luogo  ad  ascessi  e  ulcerazioni  e  deformità 
delle  dita.  La  diagnosi  differenziale  bisogna  farla  co.,  le  affezioni  tuberco- 
lari, gottose  e  diabetiche  similari  e  coi  tumori  condromatosi  e  sarcomatosi: 
nei  casi  dubbii  il  risultato  ottenuto  con  la  cura  specifica  confermerà  o  no 
le  supposizioni  d'un  affezione  sifilitica.  La  cura,  se  al  principio,  dà  esito 
favorevole  e  consiste  in  una  medicatura  specifica  e  ricostituente,  in  ecce- 
zione si  ricorrerà  ad  operazioni  chirurgiche  locali. 

Igiene  e  Batteriologia 

E.  FAZIO.— Azione  del  suolo  sai  srermi  del  carbonchio  (Rivisla 
inUrnaz,  d'igiene,  Anno  II,  Fase.  3®,  4®,  ò®  e  6o.;. 

Poche  questioni  in  batteriologia  sono  state  maggiormente  dibattute,  di  quel- 
la che  è  enunciata  nel  titolo  di  questo  lavoro  ;  la  quale  fu  oggetto,  tra  l'altro, 
di  una  famosa  controversia  tra  Pasteur  e  Koch.  Ciò  non  pertanto  ,  ancora 
poco  esattamente  si  conosce  ciò  che  avvenga  dei  germi  del  carbonchio  in- 
corporati nel  suolo.  Muoiono  essi?  si  attenuano?  oppure  conservano  immu- 
tati tutti  i  caratteri  morfologici  e  le  proprietà  biologiche?  Tra  le  varie  ri- 
cerche fatte  negli  ultimi  anni  intorno  a  tali  questioni,  hanno  una  singolare 
importanza  queste  recentissime  dell'A  ,  le  quali  apportano  in  proposito  un 
contributo  di  fatti  assolutamente  nuovi  e  sorprendenti. 

L*A.  ha  sperimentato  inaffiando  con  colture  di  carbonchio  un  terreno  di 
selva,  contenuto  in  grossi  vasi  di  creta  ;  e  dopo  un  certo  tempo— 1  mese  fino 
a  3  anni  dopo  —  prelevando  saggi  del  terreno  a  diversa  profondità,  ne  ha 
esaminato  il  contenuto  batteriologicamente  sia  col  metodo  delle  piastre  di 
gelatina,  sia  inoculandolo  in  animali  suscettibili  al  carbonchio. 

Già  dopo  un  soggiorno  nel  suolo  relativamente  breve,  un  mese,  i  germi 
del  carbonchio  presentano  importanti  anomalie,  che  TA.  considera  come  fasi 
d'involuzione,  consistenti  in  modalilà  morfologiche  e  di  sviluppo^  e  nella,  gra- 
duale  perdila  della  virulenza.  Lo  sviluppo  in  colonie  di  questo  carbonchio 
per  così  dire  anomalo,  presenta  sensibili  alterazioni  dal  tipo  originario  delle 
colonie  carbonchiose;  in  generale,  trattasi  di  uno  sviluppo  più  rapido  e  più 
cospicuo  ;  è  necessario,  però,  di  consultare  su  questo  punto  il  testo  e  le  no 
tevoli  figilre  che  vi  sono  annesse.  Pertanto  la  forma  caratteristica  del  bacillo 
resta  immutata,  anche  dopo  il  più  lungo  soggiorno  nel  suolo  di  cui  ha  tenuto 
conto  l'A.;  solo  notasi  in  essi  una  tendenza  a  sporificare  molto  rapidamente. 
Quanto  alla  virulenza^  attenuata  fin  dai  primi  mesi,  dopo  5-6  è  perduta  de- 
finitivamente ;  né  i  tentativi  fatti  dall*  A.  per  reintegrarla,  hanno  menato 
a  nulla, 

L'A.  adduce  come  prove  di  controllo  per  confermare  che  i  bacilli  da  lui 
studiati  sieno  davvero  dei  rappresentati  anomali  dei  bacilli  genuini  del  car- 
bonchio, le  seguenti  quattro  :  1^  che  quei  medesimi  non  gli  fu  dato  di  rin- 
venire giammai  in  terreni  di  selva  posti  nelle  identiche  condizioni,  e  non  irro- 
rati, o  irrorati  con  culture  diverse  da  quelle  di  carbonchio;  2^  che  avendo  esa- 


Digitized  by 


Google 


514  Riviste 

minato  il  terreno  della  Scuola  Veterinaria  di  Napoli  in  un  punto,  dove  un  anno 
prima  erano  stati  interrati  degli  agnelli  morti  di  carbonchio,  ottenne  lo  stesso 
carbonchio  anomalo  che  aveva  ottenuto  dal  terreno  dei  suoi  vasi  artificial- 
mente infettati  ;  3^  che  il  medesimo  risultato  si  ebbe  esaminando  Tacqua  di 
due  sorgenti,  vicine  a  Serino^  che  attraversano  il  suolo  di  un  vecchio  Cam- 
posanto ;  e  4^  che,  sotterrando  delle  cavie  morte  di  carbonchio  in  mezzo  a 
terreno  di  selva  contenuto  in  speciali  cassette,  egli  potè  dopo  qualche  tempo 
ricavare  dal  terreno  delle  colonie,  che  a  poco  a  poco  perdevano  la  virulenza 
originaria,  od  acquistavano  i  caratteri  morfologici  e  le  proprietà  biologiche 
del  carbonchio  anomalo  da  lui  studiato. 

Innanzi  ad  una  serie  di  fatti  così  notevole»  ed  a  tanto  rigore  sperimentale, 
non  vi  può  essere  alcun  dubbio  che  TA.  abb'a  messo  felicemente  la  mano 
sulla  spiegazione  di  certi  fatti  riguardanti  la  storia  del  carbonchio,  che  finora 
erano  rimasti  oscuri  od  enigmatici.  Così  quei  bacilli  endosporati  rinvenuti  nel 
suolo,  dei  quali  parlano  Hueppe  e  Wood  in  un  recente  articolo  sui  rapporti 
fra  U  sapro filismo  ed  il  parasUistno  e  sulle  inoculazioni  preventive  contro  il  ear- 
bonchiOy  i  quali  presentano  grandi  analogie  di  forma  e  di  sviluppo  coi  bacilli 
del  carbonchio,  sono  innocui  per  gli  anioiali  e  conferiscono  a  questi  l'immu- 
nità contro  il  carbonchio,  non  sarebbero  altro,  secondo  TA.,  che  bacilli  del 
carbonchio  aventi  subito  T  azione  modificatrice  del  suolo.  D'  altra  parte  le 
ricerche  delFA.,  dimostrando  la  rapida  perdita  della  virulenza  di  questi  ba- 
cilli nel  suolo,  danno  una  soluzione  chiara  e  definitiva  alla  controversia  sorta 
tra  Pasteur  e  Koch  sul  modo  di  propagarsi  deirinfezione  carbonchiosa  ;  fo- 
mite di  tale  infezione  non  possono  essere,  come  riteneva  Pasteur,  per  anni 
ed  anni,  i  cadaveri  di  animali  carbonchiosi  interrati  nelle  visceri  del  suolo  ; 
sibbene  bisogna  ammettere  con  Koch,  che  il  virus  si  conservi  e  si  propaghi 
sotto  forma  di  spore  alla  superficie  del  suolo,  dovunque  abbiano  pascolato 
animali  affetti  da  carbonchio. 

Si  potrebbe  veramente  domandare  se,  riguardo  alla  virulenza,  ogni  legame 
sia  proprio  totalmente  distrutto  tra  i  germi  ordinari  del  carbonchio  e  quelli 
che  soggiacquero  all'influenza  del  suolo.  L*À.  crede  di  si ,  in  base  ai  suoi 
tentativi  falliti  per  rialti  vare  la  virulenza  di  questi  ultimi.  Non  si  può  però 
accettare  codesta  conclusione  senza  qualche  riserva,  poiché  noi  conosciamo 
ancora  ben  poco  sulle  condizioni  che  determinano  il  ritorno  alla  virulenza 
dei  batteri  attenuati  o  destituiti  della  medesima  ;  anzi,  da  quel  che  si  sa  per 
le  ricerche  di  Ghauveau,  parrebbe  che  tali  condizioni  sieno  oltremodo  sva- 
riate ,  delicatissime  ,  tali  spesso  da  sfuggire  per  ora  al  nostro  apprezza- 
mento. 

Inoltre,  tra  le  questioni  importanti  che  suscita  questo  lavoro,  vi  è  quella 
del  significato  da  dare  alle  altre  modificazioni  subite  dai  germi  del  carbon- 
chio nel  suolo.  Si  tratia  di  fenomeni  involutivi,  degenerativi?  In  verità, 
dalle  osservazioni  dell*  A.  ciò  non  risulta.  Questi  bacilli  anomali  hanno  ,  è 
vero,  acquistato  una  tendenza  a  sporificare  piìi  rapidamente^  però  è  discutibile 
se  la  sporulazione  precoce  sia  un  segno  assoluto  di  debolezza;  d'altra  parte 
sta  il  fatto,  che  quei  germi  hanno  acquistato  nel  suolo  una  maggiore  atti- 
tudine a  vivere  da  saprofiti,  come  appare  dal  loro  sviluppo  più  rapido  ed 
abbondante  nei  mezzi  artificiali  comparativamente  a  quello  dei  germi  viro 
lenti  del  carbonchio.  Se  essi  perdono  dunque  qualcne  cosa,  guadagnano 
Gualche  altra  cosa  :  questa  esaltazione  di  alcune  proprietà,  questa  deca- 
denza di  altre,  potrebbe  significare  che  i  fenomeni  di  cui  si  tratta  rien- 
trano nel  campo  delle  variazioni  fisiologiche  della  vita  dei  batteri.  Capitati 
nel  suolo  ,  dove  s' impone  ad  essi  il  dilemma  ò  di  perire  o  di  adattarsi  al 
saprofitismo,  i  bacilli  del  carbonchio  vi  si  adattano,  sviluppano  alcune  facoltà 
a  detrimento  di  altre  ,  vivono  e  s'  aggueriscono  come  saprofiti  :  un  giorno 
forse,  senza  che  si  sappia  come,  potranno  riacquistare  la  loro  virulenza.  Non  è 
qualche  cosa  di  simile  che  Hueppe  e  i  suoi  scolari  direttamente  hanno  di- 
mostrato pei  germi  del  colera  nel  suolo? 

Bisogna  intanto  saper  grado  all' A.  di  aver  dischiuso  un  nuovo  campo 
alla  ricerca  scientifica,  sia  per  ciò  che  riguarda  l'influenza  del  suolo  sui  germi 
patogeni,  sia  per  ciò  che  si  riferisce  ai  rapporti  tra  parassitismo  e  saprofitismo. 

L.  M» 
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Terapia 

LANNELONGUE.  Naovo  metodo  di  cara  della  tabercolosl.  Gazzella 
Medica  Lombarda,  1891,  N.  29. 

NelFadunanza  deirAccademia  di  Medicina  di  Parigi  ai  7  del  corrente  ,  il 
prof.  LanneloDgue  ha  fatto  una  comunicazione  circa  n  ad  un  melodo  di  Ira- 
s/ormazione  pronla  dei  prodotli  liibercolari  delle  articolazioni  e  di  altre  parli 
del  corpo  umano.^  L*A.  essendo  riuscito  tempo  fa  ad  ottenere,  mediante  inje- 
zioni  profonde  di  deboli  soluzioni  di  cloruro  di  zinco»  la  notevole  riduzione 
di  una  considerevole  ipertrofia  congenita  del  braccio  di  una  fanciulla,  con- 
cepì ridea  di  praticare  la  medesima  cura  ai  tessuti  tubercolari  ed  anche  ad 
altre  alterazioni.  L'A.  incominciò  quindi  insieme  al  Dr.  Achard,  ad  esperi- 
mentare il  cloruro  di  zinco  negli  animali  nei  quali  erano  stati  sperimental- 
mente prodotti  delle  alterazioni  tubercolari,  e  trovarono  che  in  tal  modo  si 
creava  una  condizione  di  sclerosi  che  era  o  fatale  o  per  lo  meno  assai  sfa- 
vorevole allo  sviluppo  del  bacillo  tubercolare.  Le  injezioni  venivano  ese- 
guite non  ^ià  nello  stesso  tessuto  tubercolare,  ma  all'intorno  di  esso.  Ora, 
gli  effetti  di  tali  injezioni  sarebbero  stati,  secondo  gli  AA.,  di  Gasare  o  di 
uccidere  gli  elementi  anatomici  dei  tessuti  nei  quali  penetrano  i  bacilli  tu- 
bercolari, e  ciò  sia  obliterando  i  minuti  vasi  capillari  sia  restringendo  il  loro 
lume,  sia  suscitando  una  irritazione  infiammatoria  delle  loro  pareti.  Di  se- 
guito a  ciò  avviene  una  enorme  proliferazione  di  nuove  cellule  embrionali 
tanto  nella  sede  dell'injezione,  che  ad  una  certa  distanza  all'intorno  di  essa 
e  le  quali  si  infiltrano  nel  tessuto  tubercolare  ed  attaccano  e  distruggono 
i  bacilli. 

1  tessuti  morbosi  fissali  dal  cloruro  di  zinco  vengono  poi  lentamente  as- 
sorbiti, mentre  il  tessuto  neoformato  si  organizza  rapidamente  in  un  tessuto 
fibroso  denso. 

Le  dette  injezioni  producono  un  forte  dolore  locale  ed  una  notevole  tu- 
mefazione, ma  non  edema  se  si  ebbe  cura  di  praticarle  a  sufficiente  profon- 
dità; la  cute  soprastante  alle  injezioni  vien  ridotta  in  una  condizione  simile 
a  quella  dello  scleroma  dei  neonati.  In  due  o  tre  giorni  nella  sede  dell'i- 
Djezione  ha  luogo  la  formazione  di  tessuto  di  granulazione ,  pili  resistente 
e  più  denso,  e  così  in  breve  dà  luogo  alla  formazione  di  noduli  di  durezza 
quasi  cartilaginea.  Ma  dopo  un  certo  tempo  le  parti  stesse  poi  ritornano  alle 
condizioni  normali. 

L'anzidetta  cura  ha  poco  o  nessun  effetto  sulle  condizioni  generali;  la  tem  - 
peratura  in  media  non  sale  pili  di  un  grado  dopo  Tinjezione,  ma  presto  ri- 
torna normale.  Dopo  2000  injezioni  praticate  negli  ultimi  8  mesi  l'A.  non 
ebbe  un  unico  caso  di  ascesso  ;  in  4  casi  però  alle  injezioni  consegui  un 
ematoma  che  fu  attribuito  alla  lacerazione  di  piccoli  vasi  cagionata  dall'ir- 
ritazione del  cloruro  di  zinco.  Praticando  le  injezioni  nel  mezzo  degli  strati 
muscolari  od  al  disotto  di  essi  si  evita  il  pericolo  di  produrre  escare. 

Per  la  cura  delle  affezioni  tubercolari  delle  articolazioni,  della  cute  ecc., 
e  delle  ghiandole  linfatiche  TA.  raccomanda  una  soluzione  di  cloruro  di 
zinco  nella  proporzione  di  i  in  10  di  veicolo  e  colla  quale  si  dovrebbero 
fare  parecchie  injezioni  di  2  goccio  ciascuna  all'interno  della  parte  malata, 
sempre  usando  rigorose  norme  antisettiche.  Contro  Tepididimite  tubercolare 
si  usò  una  soluzione  di  1  in  20  e  nei  polmoni  vennero  injettate  da  2  a  3 
goccie  di  una  soluzione  di  1  su  40. 

Con  questj  metodo  TA.  ha  curato  22  pazienti  e  parecchi  di  essi ,  al  di- 
sotto dei  15  anni,  li  presentò  ai  colleghi. 

Venti  di  essi  erano  ammalati  di  osteoartrite  degli  arti,  della'colonna  ver- 
tebrale^  oppure  da  adeniii  tubercolari;  due  invece  erano  affetti  da  tuberco- 
losi polmonare.  Nei  primi  il  processo  tubercolare  fu  modificato  così  favore- 
volmente da  potersi  dire  guarito.  Per  riguardo  ai  malati  di  tubercolosi  pol- 
monare il  tempo  decorso  dopo  la  cura  era  troppo  breve  perchè  si  potessero 
dedurre  conclusioni  definitive. 
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lBLOUDOWSKI.  —  Trattamento  delle  paralisi  da  compressione 
nervi  per  il  massaggio.  WrcUch.  N.  39,  1890,  e  Terapia  Moderna  N. 
m.  ^^ 

lora  il  mezzo  principale  di  cura  della  paralisi  da  compressione  dei  ner- 
miva  dato  dairelettricità,  ora  si  ricorre   di  preferenza  al  massaggio,  e 

nella  Clinica  di  Bergmann  a  Berlino,  applicando  tale  metodo  di  cura, 
aliene  la  guarigione  talora  in  pochi  giorni,  talora  in  qualche  settimana; 
Hodo  ne  è  il  seguente: 

r  uno  0  due  minuti  si  fanno  dei  iapoiements  col  bordo  della  mano  sulla 
mità  affetta.  Lungo  il  nervo  malato  i  movimenti  di  percussione  devo- 
ssere  rapidi  e  ritmici.  Si  fanno  seguire  delle  pressioni,  a  mo'di  efflevr 

col  pollice  sul  decorso  del  nervo,  le  quali,*  ove  siano  eseguite  dap- 
a  leggermente  e  ad  intermittenza,  non  sono  quasi  dolorose, 
fanno  quindi  eseguire  al  malato  i  movimenti  seguenti: 

Movimenti  deirarticolazione,  che  sia  situata  al  di  sopra  della  regione 
ta; 

Movimenti  deirarticolazione,  che  sia  al  disotto  della  regione  malata; 
Movimenti  delTarticolazione,  che  si  trovi  nella  stessa  regione  malata, 
eseguire  questi  movimenti  necessita  il  concorso  dei  muscoli  ausiliari. 
Iti  questi  movimenti  portano  un  affaticamento  dell'organo  affetto,  di 
L  che  per  far  sparire  questa  fatica  si  esegue  il  pelrissage  e  Veffleurage 
Quscoli.  11  risultato  di  tali  maneggi  è  un'accelerazione  della  circolazio- 
d  un  miglioramento  della  nutrizione  dei  muscoli.  La  seduta  dura  circa 

minuti,  e  si  chiude  col  far  eseguire  dei  movimenti  combinati,  che  e- 
10  la  contrazione  dei  differenti  gruppi  muscolari.  ^Gli  effetti  di  questa 

sono,  che: 

11  massaggio  provoca  una  circolazione  più  attiva  ed  una  migliore  nu 
me  del  nervo  malato  e  determina  delle  eccitazioni  del  nervo. 

Nei  movimenti  attivi,  non  sono  guari  dei  muscoli  isolati  che  si  con- 
i;ono,  ma  gruppi  di  muscoli.   L'impulso  della   volontà,   che  può  esten- 

ad  un  gruppo  di  nervi,  comprende  egualmente  il  nervo  malato.  L'ec- 
ione  del  nervo  malato  può  naturalmente  agire  sui  muscoli  da  esso  in- 
aiti. Gli  eccitamenti  provocati  dalTimpulso  della  volontà  possono  togliere 
icolo  nella  conducibilità  del  nervo. 

Gli  esercizi  dell'arto  sano  fatti  contemporaneamente  a  quelli  dell'arto 
to  sono  utilissimi,  dappoiché  essi  attivano  dei  movimenti  combinati. 

BARDBT.  L'Esalgina,  (oTU}meiì\a.cetain\\\àe)  Nouveaux  fìemèdes,  Parigi. 
[)rile  1889.  ^ 

gliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Les  Nouveaux  fìemèdes  alcuni  dati 
iiesto  nuovo  preparato  la  cui  azione  pare  si  manifesti   più    nettamente 
sensibilità  ed  in  forma  meno  attiva  sui  centri  termogeni  deìVanUpiri- 
iconilina,  chinino,  ecc. 
te  complementari  suU'esalgina,  lette  alla  a  Socióté  de  Thérapeutique  s 

la  del  27  marzo  1890  Doti.  G.  Bardet,  il  quale  fece  notare  che 

ffetti  furono  molto  rimarchevoli  nelle  nevralgie  a /rigore  e  di  iorma  con- 
va  e  considerevolmente  più  sicuri  ed  efficaci  di  quelli  ottenuti  con  Tan- 
na, il  dolore  venne  calmato  con  una  dose  inferiore  della  metà.  : 
salgina  è  poco  solubile  nell'acqua  fredda,  lo  ò  maggiormente  nell'acqua 
,  e  solubissima  nell'acqua  alcoolizzata;  si  può  prescriverò  come  segue: 

Esalgina  grammi  2  1|2 
Alcoolato  di  menta        »        15 
Sciroppo  semplice         »        30 
Acqua  »      105 

ni  cucchiaiata  contiene  25  centigrammi  di  esalgina*~Dosi:  1  a  3  cuc- 
[Ite  nel  corso  di  24  ore. 
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DOLÀN.-^Pagtear  and  rabies.  London,  1890. 

Il  Dolan,  redattore  del  Provincial  medicai  journal^  si  è  già  altre  volte  occu- 
pato dell'  argomento  ,  nelle  due  pubblicazioni  :  Thi  nature  and  treatment  of 
hydrophobiay  1878,  e  :  Pasteur  ani  hydrophobia,  1885.  Nel  presente  opuscolo, 
egli  desume  dalle  statistiche  officiali  che  la  percentuale  do*  decessi  per  idro- 
fobia non  è  punto  inferiore,  dopo  l'introduzione  della  cura  Pasteur,  a  quella 
de'  periodi  anteriori . 

CROOKSHANK.— Manaal  of  bacteriology;  tUrd  edltion. London  1890, 
con  143  figure  intercalate  (di  cui  73  nuove)  e  32  tavole  a  colori. 

Della  seconda  edizione  di  guest'  opera  ,  basata  sui  metodi  del  Koch  ,  ab- 
biamo la  traduzione  francese  del  fìergeaud.  Nell'ultima  edizione  inglese,  le 
tavole  furono  interpolate  ai  luoghi  corrispondenti  del  testo  ,  e  furono  più 
ampiamente  svolte,  in  capitoli  addizionali,  la  morfologia  e  la  fisiologia*  ge- 
nerale de'  microorganismi. 

GRIFPITHS,  JResearches  on  micro^rganisms ,  including  an  account  of  recerU 
etperiments  on  the  destruction  of  microbes  in  certain  infectious  diseases ,  phthi' 
sis,  etc.  London^  1891,  con  52  figure.  Contiene  una  delle  migliori  e  più  con- 
cise esposizioni  de'  microbi  patogeni  e  non  patogeni  ,  non  che  de'  mezzi 
escogitati  per  combatterli,  in  relazione  con  la  medicina  e  con  la  storia  na- 
turale :  indirizzo,  secondo  il  nostro  debole  parere,  il  più  commendevole. 

Senza  negare  la  dovuta  importanza  agli  studii  di  patologia  sperimentale, 
mercè  i  metodi  di  coltura  e  d'inoculazione  de*  materiali  contenenti  batterli, 
fa  d'uopo^  dall'altro  canto,  approfondir  meglio  la  storia  naturale  de'  microor- 
ganismi, partendo  dalle  forme  inferiori  (tra  cui  vanno  comprese  le  colture 
immerse  o  terragne,  praticate  nei  laboratorii),  per  accompagnarle  e  seguirle, 
se  possibile,  nelle  loro  fasi  superiori,  fino  al  loro  pieno  e  compiuto  sviluppo, 
quale  si  verifica  o  può  verificarsi  in  natura. 

A  tali  vedute  noi,  per  la  nostra  parte,  fummo  condotti,  vìa  via  dalle  os- 
sesvazioni  sul  batteri!  degli  sputi.  Allo  studio  di  talune  fra  le  fasi  naturali 
di  quattro  singole  forme  o  specie  di  batterli,  si  è  anche  applicato,  con  molta 
dottrina,  il  Biilet  nel  suo  recente  volume  :  Contribution  à  Vetude  de  la  mor- 
phologie  et  du  dèveloppement  des  bactériacéSy  di  cui  daremo  ampio  ragguaglio 
in  uno  de*  prossimi  fascicoli.  Non  mancheremo  parimenti  di  dare,  in  mano 
in  mano,  qualche  cenno  degli  altri  numerosi  manuali  di  batteriologia,  ulti- 
mamente pubblicati. 

F.  Vicentini. 


BOLLETTINO  SANITARIO  AMMINISTRATIVO 
Ordinanza  di  Sanità  Pubblica 

IL   MINISTRO  DELL'INTERNO 

Visto  Tari.  49,  50  e  55  della  legge  22  dicembre  1888: 
Visto  11  periodo  di  diffusione  delle  malattie  infettive  e  contagiose 
degli  animali  per  mezzo  dei  carri  ferroviari  e  dei  bastimenti  de- 
stinati al  trasporto  dei  medesimi; 
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Ritenuto  che  le  regolari  disinfezioni  dei  detti  mezzi  di  traspor- 
to, costituiscono  una  essenziale  misura  profilattica  contro  tale  dif- 
fusione: 

ORDINA 

I. 

Pulizia  e  disinfezione  ordinaria  dei  carri  ferroviari, 
che  hanno  servito  al  trasporto  del  bestiame  sano. 

Art.  1.  In  ogni  stazione,  nella  quale  si  è  scaricato  un  carro  di 
bestiame ,   ovvero  un  carro  aperto  o  chiuso,  che  abbia  servito  a  . 
vagone  completo  degli  avanzi  di  animali  in  genere,  si  dovrà  pre- 
cedere alla  pulizia  e  disinfezione  ordinaria  del  carro  stesso  entro 
24  ore. 

Art.  2.  Neirordinaria  pratica  dei  trasporti,  cioè  quando  gli  ani- 
mali non  presentino  sospetto  di  malattie  contagiosa,  la  disinfezione 
del  carro  si  farà  con  le  seguenti  norme: 

a)  esportazione  dello  strame  e  delle  materie  fecali  con  una  pri- 
ma scopatura; 

&)  raschiatura  accurata  del  pavimento  e  delle  pareti ,  special- 
mente negli  angoli  e  nelle  connessure; 

e)  lavatura  interna  ed  esterna  con  spazzole,  previo  abbondante 
getto  di  acqua  e  preferibilmente,  ove  questa  scarseggi,  con  solu- 
zione di  soda  caustica  nelle  proporzioni  di  5  grammi  per  litro; 

d)  un'altra  scopatura; 

e)  spalmatura  abbondante  del  fondo  e  delle  pareti  del  carro  con 
latte  di  calce  (preparato  con  50  parti  di  buona  calce  e  50  di  acqua). 

In  oltre  i  piani  caricatori  e  gli  spazi  in  genere,  che  avranno  ser- 
vito a  ricevere  gli  animali  ,  la  via  che  questi  avranno  percorsa 
nello  interno  delle  stazioni,  i  ponti  mobili  e  tutti  gli  attrezzi,  che 
avranno  servito  al  carico  ed  allo  scarico,  saranno  ripuliti  mediante 
esportazione  del  letame,  e  successiva  scopatura  e  lavatura. 

Art.  3.  La  pulizia  e  la  disinfezione  dei  carri  deve  farsi  di  regola 
nella  stazione  di  scarico.  Se  ciò  non  è  possibile,  i  carri  vuoti  eà 
impiombati  dovranno  essere,  attaccati  in  coda  ai  treni,  spediti  nel 
più  breve  tempo  ad  una  stazione  vicina  per  l'occorrente  opera- 
zione. 

Art.  4.  Air  atto  del  caricamento  degli  animali  si  attaccherà  al 
carro  un'etichetta  colla  scritta:  stazione  di  (indicando  la  stazione 
di  partenza).  Da  disinfettarsi  air  arrivo. 

All'arrivo,  scaricati  gli  animali  e  compita  la  richiesta  operazione 
di  pulizia  e  di  disinfezione,  si  costituirà  una  etichetta  colla  scritta: 
stazione  di  (indicando  la  stazione  di  arrivo  o  quella  di  disinfezione, 
se  diversa)  DisinfeitafOn 

Art.  5.  Le  operazioni  di  pulizia  e  di  disinfezione,  di  cui  sopra, 
trattandosi  di  bestiame  equino,  bovino,  ovino,  suino  debbono  ese- 
guirsi tanto  per  i  trasporti  a  vagone  completo  quanto  per  quelli 
a  capo. 

Trattandosi  invece  di  polli,  piccioni  ed  altri  animali  da  cortile 
vivi,  di  selvagina  viva,  nonché  di  animali  piccoli  e  di  bestiame 
minuto,  indicato  nell'art.  82  delle  Tariffe,  si  praticheranno  le  di- 
sinfezioni solo  quando  si  tratti  di  trasporto  a  vagone  completo. 
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Pulizia  e  disinfezione  speciale  di  carri 
che  abbiano  trasportato  bestiame  affetto  da  malattia  contagiosa. 

Art.  6.  Se  all'  arrivo  di  un  carico  di  bestiame  si  trovi  qualche 
animale  morto,  senza  che  tale  fatto  possa  manifestamente  attribuirsi 
a  causa  accidentale,  o  se,  scaricando  il  bestiame  stesso  a  destina- 
zione si  abbia  motivi  di  sospettare  la  esistenza  di  qualche  animale 
affetto  da  malattia  infettiva  o  contagiosa,  il  capostazione  deve  im- 
mediatamente farne  denunzia  al  sindaco  locale,  disponendo  intanto 
che  gli  animali  morti,  ammalati  o  sospetti  di  esserlo,  nonché  quelli 
che  si  trovano  nello  stesso  carro,  restino  in  esso  completamente 
isolati,  in  attesa  dei  provvedimenti  della  Autorità  sanitaria. 

Art.  7.  Costatata  dairautorità  sanitaria  resistenza  di  animali  af- 
fetti da  malattia  contagiosa  in  un  carro  a  bestiame  ,  dopo  averlo 
scaricato  colle  precauzioni  stabilite  dalia  autorità  stessa,  dovrà  ve- 
nire pulito  e  disinfettato  sotto  la  sua  vigilanza  colle  seguenti  norme: 

a)  esportazione  dello  strame  e  delle  materie  fecali  con  prima 
scopatura; 

b)  lavatura  interna  e  esterna  con  spazzole  ed  abbondante  get- 
to di  soluzione  disinfettante,  ottenuta  sciogliendo  in  mille  parti  di 
acqua  una  parte  e  mezzo  di  sublimato  corrosivo  e  cinque  parti 
di  acido  cloridrico  ; 

e)  raschiatura  accurata  del  pavimento  e  delle  pareti,  special- 
mente negli  angoli  e  nelle  connessure  e  seconda  scopatura; 

d)  altra  lavatura  con  soluzione  al  sublimato  corrosivo  come 
sopra. 

Lo  strame  e  le  materie  fecali,  di  cui  alla  lettera  a  si  distrugge- 
ranno col  fuoco  0  si  interreranno  nel  modo  che  sarà  indicato  dalla 
legge  sanitaria. 

1  piani  caricatori  e  gli  spazi  in  genere  che  avranno  servito  a  ri- 
cevere gli  animali,  la  via  che  questi  avranno  percorsa  neirinterno 
delle  stazioni,  i  ponti  mobili  e  tutti  gli  attrezzi,  che  avranno  ser^ 
Vito  al  carico  ed  allo  scarico  ,  saranno  disinfettati  col  sublimato 
come  sopra. 

III. 

Disinfezione  dei  bastimenti. 

Art.  8.  Se  il  bestiame  portato  dai  bastimenti  non  dà  verun  so- 
spetto di  malattia  contagiosa,  lo  sbarco  è  libero,  e  i  locali  del  ba- 
stimento occupati  dal  bestiame  devono  sottoporsi  alle  seguenti 
pratiche. 

a)  accurata  spazzatura  per  allontanare  i  materiali  di  rifiuto,  lo 
strame,  ecc.  ; 

b)  lavatura  e  spazzolatura  con  acqua  di  mare  del  pavimento  e 
delle  pareti; 

e)  imbianchimento  con  latte  di  calce. 

Art.  9.  Se  si  hanno  ragioni  di  sospettare  la  esistenza  di  una  ma- 
lattia contagiosa  fra  il  bestiame  trasportato,  prima  dello  sbarco  la 
autorità  marittima  deve  avvertire  il  Prefetto,  il  quale  ordinerà  una 
visita  sul  luogo  per  parte  di  un  perito  sanitario. 
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Art.  10.  Qualora  si  constatila  presenza  di  animali  infetti,  si  ef- 
fettuerà lo  sbarco  con  le  norme  che  V  Autorità  sanitaria  crederà 
opportune,  ed  i  locali  del  bastimento,  occupati  dal  bestiame  non 
che  tutte  le  parti,  per  le  quali  è  passato,  saranno  disinfettate  nel 
modo  seguente: 

a)  accurata   spazzatura  per  allontanare  i  materiali  di  rifiuto , 
lo  strame,  ecc,; 

ì>)  lavatura  con  spazzola  del  pavimento  e  delle  pareti  con  solu- 
zione di  sublimato  corrosivo  come  all'art.  5,  lettera  b\ 

e)  imbianchimento  con  latte  di  calce,  due  ore  dopo  la  lavatura 
al  sublimato; 

d)  ì  materiali  di  rifiuto,  di  cui  alla  lettera  a,  si  distruggeranno, 
nel  modo  che  sarà  indicato  dall'autorità  sanitaria. 

Art.  11.  Se  il  bastimento  dopo  avere  scaricato  parte  del  bestia- 
me. 0  anche  scaricandolo  tutto,  debba  partire  per  altro  scalo,  le  di- 
sinfezioni, di  cui  agli  articoli  8  e  10  si  potranno  fare  nell*  ultimo 
scalo  fermo  restando  T obbligo  della  denunzia  della  malattia  infet- 
tiva 0  contagiosa  che  si  fosse  riconosciuta  o  sospettata  fra  gli  ani- 
mali del  carico. 

Qualora  però  negli  scali  toccati  si  constati  la  esistenza  di  malat- 
tia contagiosa  fra  gli  animali  a  bordo  di  un  bastimento,  resta  proi- 
bito d' imbarcare  altro  bestiame  prima  che  siano  fatte  le  regolari 
disinfezioni,  di  cui  all'art.  10. 

IV. 

Art.  12.  Chiunque  nel  compito  delle  sue  attribuzioni  o  di  vigi- 
lanza 0  di  esecuzione  di  una  disinfezione  trasgedisce  alla  presente 
ordinanza  sarà  punito  ,  a  termini  dell'art,  50  della  legge  sulla  tu- 
tela della  igiena  e  della  sanità  pubblica,  con  pena  pecuniaria  esten- 
sibile a  L.  500  e  col  carcere  da  uno  a  sei  mesi. 

Tale  responsabilità  è  estesa  anche  alle  amministrazioni  di  tra- 
sporti ferroviari  o  marittimi  sulle  cui  linee  o  sui  cui  battelli  venga 
riconosciuta  una  qualsiasi  trasgressione  alla  presente  ordinanza  e 
alle  autorità  sanitarie  locali,  che  non  rispondono  alla  richiesta  di 
di  intervento  sul  luogo  entro  12  ore  ai  più  tardi. 

Art.  13.  La  vigilanza  sulla  esecuzione  della  presente  ordinanza, 
oltre  che  ai  funzionari  dipendenti  dal  Ministero  dei  lavori  pubblici, 
ì  quali  la  esercitano  in  forza  della  legge  20  marzo  1865,  ed  a  quelli 
dipendenti  dal  Ministero  della  marina,  è  affidata  anche  alle  auto- 
rità sanitarie  locali,  le  quali  dovranno  avere  libero  accesso  agli 
scali  dove  si  fanno  le  operazioni  di  carico  e  scarico  degli  animali. 

Le  autorità  locali  si  possono  pure  avvalere  all'uopo  dei  medici 
delle  stesse  amministrazioni  ferroviarie  o  marittime. 

Roma,  28  maggio  1891.  Per  il  Minestro 

Pietro  Locca. 

Dott.  B.  TBRU^ Redattore.  Filippo  Ole Am— Gerente 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAPICO  DELL' UNIONB 
Vico  Saiata  ai  Ventaglieri,  37. 
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LE  ACQUE  SULFO-CARBONICHE  DI  CONTURSI 

Per  11  Prof.  Oomm   ARNALDO  CANTACI 

Senatore  del  Regno 


I. 

Nella  romantica  vallata  del  Sele,  al  piede  del  Monte  Pruno  ,  su 
terreno  vulcanico»  tra  filoni  minerali  che  si  estendono  fino  al  ponte 
di  Contursi,  sgorgano  abbondanti  varie  acque  minerali  preziose, 
alcune  calde,  alcune  fredde,  che  da  molti  secoli  godono  fama  di 
salutari  in  diverse  malattie,  ed  i  cui  effetti  erano  anticamente  ri- 
cordati per  mezzo  di  iscrizioni  scolpite  su  tavole  di  marmo,  se- 
polte più  tardi  in  seguito  ad  un  grave  alluvione.  Le  terribili  epi- 
demie di  peste,  che  spopolarono  la  regione  di  Contursi,  fecero  per 
un  certo  tempo  dimenticare  le  saluberrime  acque,  ma  verso  la  fine 
del  secolo  XYI  il  Dott.  Domenico  Morese  le  trasse  dairobblio  e  le 
re£;titni  airuso  medico. 

E  lo  meritarono  bene  queste  acque,  che  per  la  loro  composizione 
superano  veramente  le  più  rinomate  e  più  potenti  del  loro  genere 
in  Europa. 

Dair  analisi  chimica  accuratamente  elaborata  dal  chiarissimo 
Prof.  Leonardo  Pratesi  e  dagli  egregi  Prof.  Raffaele  D'  Amato 
e  Prof.  Alfonso  Turbini,  risulta  infatti,  che  Contursi  ha  la  for- 
tuna di  possedere  fra  le  altre  acque  due  sorgenti  importantissime, 
entrambe  carboniche  e  sulfuree,  ricche  di  cloruro  di  sodio  e  di  bi- 
carbonato di  calcio,  leggermente  alcaline,  contenenti  anche  un  pò 
di  jodo,  di  bromo,  di  acido  borico  e  di  silicio — l'una  calda  in  uso 
per  bagni  termali,  e  l'altra  fredda,  impiegata  fino  ad  oggi  quasi 
esclusivamente  per  bibita. 

II. 

Per  la  composizione  chimica  somigliano,  fra  le  nostrane  ,  alle 
meritatamente  celebri  acque  di  Tolese,  pure  ricchissime  di  acido 
carbonico  e  di  acido  solfidrico,  e  pure  contenenti  cloruro  sodico  e 
bicarbonato  di  calcio,  alle  quali  sarà,  come  a  tutte  le  altre  acquo 
sulfuree  e  carboniche  fredde  d'Italia  e  del  resto  d'Europa,  preferi- 
bile la  sorgente  calda  di  Con  tursi,  là  dove  importa  il  bagno  ter- 
male e  la  maggiore  ricchezza  dei  due  gas  e  del  cloruro  sodico— 
mentre  le  acque  fredde  di  Teluse  saranno  preferibili  alla  sorgente 
fredda  di  Contursi  là,  duvo  è  meglio  indicato  il  bagno  freddo.  Per 
la  sua  elevata  temperatura  la  sorgente  calda  di  Contursi  ,  che 
Atmo  XIU.  40 
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la  più  importante,  somiglia  più  ancora  che  a  Telese,  alle  molto  ri- 
putate terme  di  Abano  e  di  Torretta,  e  s'avvicina  alla  celeberrima 
e  per  la  sua  meravigliosa  efficacia  pregiatissima  sorgente  imperiale 
di  Acquisgrana  (Aachen)  della  Prussia  renana  dì  Germania,  ed  alla 
non  meno  celebre  sorgente  Vittoria  del  sobborgo  di  Acquisgrana  , 
Burtscheid,  mentre  specialmente  per  la  sua  molto  maggiore  rie- 
chezza  in  gas,  e  parte  anche  per  la  sua  mineralizzazione  mag- 
giore e  più  profìcua,  per  il  suo  contenuto  di  cloruro  di  sodio  e  di 
bicarbonato  di  calcio,  supera  e  di  molto,  le  rinomatissime  acque 
della  sorgente  del  prato  di  Landeck,  della  sorgente  Veronahof  di 
Baden  nell'Argovia  di  Svizzera,  della  sorgente  romana  di  Baden 
presso  Vienna  d'Austria,  della  sorgente  Francesco  di  Mebadia,  della 
sorgente  Hauptquelle  di  Pystjan,  della  sorgente  di  Teplitz-Varasdin, 
della  sorgente  Urquelle  di  Teplitz-Trencin,  della  sorgente  Felice  di 
Grosswardein  d'Ungheria,  e  della  sorgente  del  Solfo  di  Aix-les- 
Bains  delle  Alpi  savoiarde. 

per  il  molto  acido  carbonico  che  contiene,  la  sorgente  calda  di 
Contursi  è  naturalmente  molto  superiore  a  tutte  quelle  pur  celebri 
terme  sulfuree  d'Europa  che  sono  piene  di  acido  carbonico  libero, 
come  la  sorgente  sulfurea  di  Schinznach  in  Svizzera,  la  sorgente 
Bayen  di  Luchon,  la  sorgente  del  torrente  o  della  provvidenza  di 
Le  Vernet,  la  sorgente  del  tamburo  di  Barèges,  la  sorgente  Grand 
Escaidadon  di  Amélie-les-Bains,  la  sorgente  San  Salvatore  di  St. 
Sauveur,  e  la  sorgente  vecchia  di  Eaux-Bonnes  nei  Pirenei  della 
Francia. 

m. 

La  sorgente  calda  di  Contursi,  detta  sorgente  S.  Antonio  ,  che 
serve  principalmente  per  bagno,  ma  può  giovare  anche  bevuta,  si 
può  caratterizzare  un'acqua  carbonica  sulfurea  clorurata,  ricca  di 
calce,  leggermente  alcalina,  leggerissimamente  jodata  ,  bromata, 
borica  e  litinica,  per  cui  la  si  deve  ascrivere  all'importante  gruppo 
delle  acque  sulfo-carboniche  clorurate  calde.  La  sorgente  fredda, 
detta  sorgente  Cantani,  ha  una  composizione  chimica  simile,  come 
si  vede  dall'analisi  chimica,  ma  tanto  i  due  gas  ,  quanto  tutti  i 
componenti  minerali  vi  sono  contenuti  in  minore  quantità. 

Le  indicazioni  terapeutiche  della  sorgente  calda  per  bagno  ri- 
sultano parte  dall'esperienza  pratica  dei  successi  ottenuti  ,  parte 
dal  giudizio  scientifico  basato  sulla  temperatura  e  sulla  analisi 
chimica. 

Le  malattie  che  ne  ritraggono  i  maggiori  vantaggi,  sono  le  se- 
guenti: 

1.  Tutte  le  cosi  dette  malattie  reumatiche  e  croniche,  con  rac- 
colte antiche  d'essudati  nelle  capsule  articolari,  con  ispessimento 
dei  legamenti,  dei  tendini  muscclari,  delle  guaine  de'tendini,  delle 
aponeurosi  e  fasce,  con  residui  di  essudati  nel  periostio  e  nella 
massa  muscolare,  con  essudati  cronici  od  inspessimenti  del  neu- 
rilemma  ecc.  — Sappiamo  oggi,  che  in  tutte  queste  malattie  non  é 
il  solo  freddo  né  il  solo  umido  quello  che  veramente  determina  la 
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infiammazione  cronica  e  produce  gli  essudati  ed  inspessimenti,  per- 
chè anche  in  questi  processi  si  fa  valere  l'influenza  di  batterii  pa- 
togeni: ma  è  indubitato  d'altro  canto,  che  il  freddo  e  Tumido  sono 
potenti  agenti  provocatori  di  queste  malattie,  e  che  oltre  di  essi 
ed  oltre  i  batterii  ci  vuole  ancora  la  larga  base  della  disposizione 
individuale,  perché  questi  cosi  detti  processi  reumatici  cronici, 
prendano  stanza  in  un  organismo. 

Le  manifestazioni  morbose,  che  tradiscono  il  residuo  del  pro- 
cesso flogistico  nelle  articolazioni,  nei  legamenti,  nei  tendini,  ecc. 
sono  specialmente  il  dolore  spontaneo  o  provocato  dai  movimenti, 
e  quindi  anche  la  difficoltày  incompletezza  e  rigidità  dei  movi- 
menti stessi,  talvolta  perfino  un  certo  grado  di  anchilosi,  sia  per 
essudati  induriti,  sia  per  contrattura  di  muscoli  o  raccorciarnento 
di  legamenti  e  di  tendini  ecc.,  od  un  certo  grado  di  deformila 
permanente  per  spostamento  ed  alterata  nutrizione  dei  capi  arti- 
colari, come  neWartrile  deformante, —Nei  muscoli  la  manifesta- 
zione principale  è  di  nuovo  il  dolore,  che  si  suole  qui  chiamare 
reumatismo  muscolare,  e  di  cui  la  più  spiccata  manifestazione  è 
la  miosite  dei  muscoli  lombari,  la  cosi  detta  lombagine,  specie  se 
inveterata,  che  rende  difi3cile,  e  talvolta  impossibile  il  camminare. 
—Nel  neurilemma  poi  la  manifestazione  solita  è  la  neuralfiia,  so- 
stenuta dai  residui  della  neurilemmite;  e  cronica  ed  ostinata,  come 
questi  ribelli  all'assorbimento  completo — e  per  certi  nervi  motorii 
anche  la  paralisi  periferica  del  nervo  rispettivo ,  come  special- 
mente si  osserva  nel  nervo  facciale. — Nel  periostio  abbiamo  pure 
come  principale  e  piò  frequente  manifestazione  il  dolore^  non  spon- 
taneo, ma  provocato  dalla  pressione  o  da  certi  movimenti. 

Tutte  queste  manifestazioni  morbose  molestissime,  resistenti  so- 
vente per  più  anni  ,  o  riesacerbate  facilmente  da  nuove  influenze 
di  freddo  o  di  umido,  spesso  anche  da  semplici  correnti  d'aria,- non 
possono  guarire,  finché  non  si  sia  riassorbito,  fino  all'ultimo  resto 
quell'essudato,  quell'inspessimento  ,  che  per  la  sua  presenza  ne  è 
causa,  ed  anche  i  miglioramenti,  che  per  qualche  tempo  possono 
bene  progredire,  non  sono  assicurati,  finché  non  sia  tutto  riassor- 
bito, perchè  la  più  leggera  influenza  di  freddo  o  di  umido  fa  riac- 
cendere il  processo  flogistico  e  riaumentare  l'essudato,  col  che  si 
riproducono  di  nuovo  tutte  le  sofferenze  già  sopite  dell'infermo  in 
tutta  la  loro  acuzie  e  gravezza. 

La  temperatura  elevata  del  bagno  termominerale,  prolungato  se- 
condo i  singoli  casi  a  15-20  ed  anche  più  minuti,  contribuisce  cer- 
tamente, migliorando  le  condizirni  della  circolazione  nelle  parti, 
all'assorbimento  di  quei  residui  d'essudato. 

L'acido  carbonico  che  si  trova  in  tanto  straordinaria  quantità 
nell'acqua,  e  che  com'è  noto,  viene  assorbito  abbondantemente  dalla 
pelle  ad  epidermide  intatta,  ha  un  gran  potere  eccitante  sui  nervi 
non  solo  e  sul  ricambio  materiale  di  tutti  i  tessuti,  ma  special- 
mente anche  su  tutta  la  circolazione,  ed  in  ispecie  su  quella  nelle 
reti  capillari  più  fine,  ed  eccita  il  potere  assorbente  di  queste,  as- 
sicurando cosi,  in  unione  al  calore  elevato,  il  riassorbimento  com- 
pleto degli  ultimi  residui   dessudati. 

L'acido  solfidrico  colla  sua  azione  sui  globuli  del  sangue,  colla 
cui  ematina  si  combina,  «iistruggendo  laemiossiglobina,  e  colla  sua 


Digitized  by 


Google 


524  Giintani 


influenza  sul  ricambio  materiale  e  sulla  circolazione  cutanea,  e  col 
suo  effetto  calmante  sui  centri  nervosi  e  sui  nervi  cutanei ,  con- 
tribuisce anc]i*esso  ad  affrettare  la  risoluzione  degli  essudati  restii. 

11  cloruro  di  sodio  per  la  sua  azione  irritante  sulla  pelle  e  sulla 
circolazione  periferica  cospira  anch'esso  a  questo  scopo,  e  gli  altri 
componenti  minerali  possono  ,  non  già  nel  bagno ,  ma  bensì  per 
bibita,  contribuirvi  ancora  essi. 

In  tutti  questi  modi  si  spiega,  come  moltissime  neuralgie  ribelli 
prima  a  tutte  le  cure  ,  finiscono  spesso  come  per  incanto  dopo 
questi  bagni  termali,  e  come  persone  storpie,  che  prima  parte  per 
il  dolore,  parte  per  le  contratture,  le  atrofie,  le  paresi  erano  quasi 
immobilizzate,  dopo  una  cura  ben  fatta  ed  abbastanza  a  lungo  con- 
tinuata, gettano  le  grucce  e  camminano  di  nuovo  da  soli. 

Il  cosi  detto  reumatismo  gonorroico,  forma  d'infezione  che  può 
introdursi  contemporaneamente  al  gonococco,  per  l'uretra,  è  forse 
la  forma,  che  in  generale  s'avantaggia  meno  di  questi  bagni ,  ma 
nondimeno  talvolta  ne  ritrae  anch'esso  giovamento  evidente. 

«  2.  /  residui  di  essudati  cronici  peritoneali  e  parametritici  , 
specialmente  in  seguito  al  puet^erio ,  a  pelviperifonife  ,  ad  ema- 
focele,  a  periti/lite  ecc.,  il  cui  assorbimento  viene  pure  dai  bagni 
di  quest'acqua  termale  sulfo-carbonica  molto  agevolato, — ed  i  residui 
fibrinosi  di  essudati  pericardiiici,  dopo  assorbita  la  paresi,  sierosa, 
possono  sotto  l'influenza  di  questi  bagni  assorbirsi  più  presto  an- 
ch'essi,—e  cosi  pure  le  croste  pleurilicJie  residuatesi  dopo  essudati 
pleuritici  siero-purulenti ,  se  ne  avvantaggiano  sovente  in  modo 
manifesto,  — e  quando  è  finito  ogni  pericolo  di  recidiva  o  di  riacu- 
tizzazione parziale  ,  perfino  il  riassorbimento  degli  ultimi  resti  di 
essudati  meniniiillci  cerebro-spinali  ne  può  venire  felicemente  assi- 
curalo e  condotto  a  termine. 

3.  La  mitrile  cronica  e  Vooforite  cronica  coi  disturbi  mestruali 
varii  che  ne  risultano,  di  dismenorrea  ecc.,  l'infarto  cronico  del- 
Vutero  ecc.,  contro  le  quali  affezioni  una  cura  di  bagni  di  queste 
acque  riesce  sovente  di  straordinario  vantaggio. 

4.  Le  dermatiti  croniche,  specialmente  /'  eczema  cronico,  V  im- 
petigine, l'acne  rosacea  al  primo  stadio,  la  erisipela  cronica  mi^ 
grante,  la  sicosi,  la  pitiriasi  versicolore  e  l'erpete  tonsurante.  È 
vero  che  parecchie  di  queste  dermopatie,  specialmente  le  ultime  no- 
minate, non  hanno  bisogno  di  queste  acque  per  guarire,  e  che  anche 
l'eczema  cronico  e  Timpetigine  che  sono  le  due  forme  più  importanti 
delle  malattie  cutanee  ,  contro  cui  esse  realmente  e  grandemente 
giovano,  possono  curarsi  efl3cacemente  con  altri  mezzi  esterni.  Ma 
e  d'  altro  canto  indubitato ,  che  precisamente  1*  eczema  cronico  e 
r  impetigine  recidivano  dopo  tutte  le  cure  con  grande  facilità  ,  e 
che  una  cura  ben  fatta  e  fors'anche  per  qualche  anno  ripetuta,  di 
bagni  termali  sulfo-carbonici,  ricostituisce  contemporaneamente  l'or- 
ganismo intiero,  ed  attivando  il  ricambio  materiale  della  pelle,  ne 
rifa  la  nutrizione  in  modo  da  renderla  più  resistente,  da  diminuirne 
la  disposizione  ad  ammalare  e  da  rendere  quindi  le  recidive  della 
malattia    mono  facili  —  ciò  che  è  certamente  un  grande    guadagno 
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in  malattie  cosi  croniche  e  cosi  ostinate.  —  h2L  prurigine  invece 
non  suole  ritrarne  vantaggio,  e  molto  meno  \di  psoriasi,  salvo  forse 
qualche  caso  molto  leggero  e  non  ancora  inveterato  di  psoriasi  gut- 
tata  e  nummulare  (prescindendo  naturalmente  dalle  sifìlidi  psoriati- 
formi  ,  che  però  aon  hanno  da  fare  colla  psoriasi  vera). 

5.  Conseguenze  di  lesioni  traumatiche ,  consistenti  in  residui 
di  essudati  attorno  alle  parti  lesi ,  spesso  con  ulcerazioni  torpide, 
condotti  fistolosi,  contratture,  anchilosi  spurie  ecc.,  e  tante  volte 
anche  con  periostiti,  necrosi  e  carie  delle  ossa.  la  tutti  questi  casi 
le  condizioni  della  circolazione,  cosi  potentemente  influenzate  dagli 
acidi  carbonico  e  solfidrico  e  dal  calore  medesimo  ,  giovano  assai 
a  migliorare  la  nutrizione  locale  ,  ad  accrescere  la  resistenza  dei 
tessuti ,  a  provocare  in  essi  una  reazione  energica  ed  a  risolvere 
così  processi  da  molto  tempo  sospesi,  od  a  venire  al  meno  poten- 
temente in  ajuto  all'intervento  chirurgico,  che  potrà  essere  richie- 
sto dal  caso. 

6.  Diverse  neuropatie  periferiche,  in  ispecie  varie  forme  di  neu- 
ralgie  ,  anche  se  non  sono  le  cosi  dette  reumatiche  (delle  quali 
parlammo  già  prima),  sopratutto  quella  cervice-occipitale,  la  cer- 
vicobrachiale,  le  intercostali,  le  lombo-addominali  e  lombo  ingui- 
nali, le  surali ,  e  perfino  la  facciale  e  la  ischialdica ,  purché  non 
siano  prodotte  da  compressione  per  tumori,  aneurismi  ecc.  o  da 
perturbamenti  irreparabili  della  nutrizione  del  nervo  stesso,  come 
atrofia  per  sclerosi  della  neuroglia,  degenerazione  per  morfinismo 
e  cosi  via  dicendo.  Quella  con  cui  più  frequentemente  gli  amma- 
lati ricorrono  ai  bagni  termali,  è  senza  dubbio  la  ischialgia,  spesso 
ribelle  a  tutte  le  cure  mediche  anche  esterne,  alla  elettricità,  alla 
idroterapia,  alla  distensione,  alla  sospensione  ecc.,  e  la  quale  trova 
veramente  abbastanza  spesso  il  suo  migliore  compenso  nei  bagni 
sulfo-carbonici  caldi ,  nei  quali,  come  in  questi  di  Contursi  alla  po- 
tenza della  temperatura  s'ajrgiunge  la  tanto  benefica  azione  dell'a- 
cido carbonico  sulla  circolazione  e  nutrizione  del  nervo  ammalato 
stesso,  e  quella  calmante  del  solQdrogeno  sulla  eccitabilità  nervea. 

Ugualmente  utili  sono  i  bagni  sulfo-carbonici  caldi  n^tWe  paralisi 
di  sede  periferica,  non  solo  nelle  cosi  dette  paralisi  «reumatiche», 
di  cui  già  parlammo  sopra,  ma  anche  in  quelle  di  altra  origine  ~ 
e  spesso  riescono  vantaggiosi  anche  in  quelle  di  sede  centrale^  come 
in  quelle  di  origine  tossica  (vedi  sotto)  o  di  origine  infettiva,  in 
ispecie  se  residuate  dopo  la  meningite  cerebro-spinale  (di  cui  pure 
dicemmo  già  sopra) ,  dopo  V  ileotifo  o  dopo  la  difteria,  contro  le 
quali  ne  vide  grande  giovamento  anche  Wertheimber,  —  non  che  in 
quelle  residuali  all'apoplessia  da,  emorragia  o  trombosi  cerebrale, 
ed  in  certe  paraplegie  da  emorragia  leggera  e  limitata  del  mi- 
dollo spinale.  Come  tutte  le  altre  acque  termali,  cosi,  ed  anzi  an- 
che più  queste  di  Contursi  riescono,  giovevoli  per  bagno,  non  già 
perchè  potessero  far  scomparire  cicatrici  stabilite  o  ripristinare 
fibre  nervee  distrutte  nel  focolajo  centrale  emorragico,  ma  perchè, 
mediante  l'attivamento  della  circolazione  nei  minimi  capillari  e  del 
ricambio  materiale  anche  nei  centri  nervosi,  possono  favorire  l'as- 
sorbimento di  residui   del  sangue  stravasato  o  di  essudati  prodotti 
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dalla  reazione  flogistica  attorno  al  focolajo  emorragico— ed  inoltre, 
perchè  ,  grazie  tanto  air  acido  carbonico  quanto  al  cloruro  sodico, 
attivano  la  circolazione  nella  pelle,  nei  muscoli  e  nei  nervi  periferici, 
per  lunga  inerzia  intorpiditi,  e  ne  ripristinano  la  nutrizione  rego- 
lare e  ne  rieccitano  la  funzione.  Notisi  però,  che  in  questi  casi  ci 
vuole  sempre  grande  cautela:  siano  passati  almeno  tre  mesi  dall'e- 
morragia avvenuta,  i  bagni  siano  piuttosto  temperati,  e  durante  il 
bagno  si  faccia  tenere  una  vescica  di  neve  in  testa ,  il  cuore  sia 
sano  e  non  vi  sia  ateromasia  diffusa. 

Anche  la  corea  minore  (il  ballo  di  San  Vito)  ritrarrebbe  dalle 
acque  carboniche  sulfuree  usate  per  ba^no ,  secondo  Grandidier, 
notevole  vantaggio  ,  che  è  con  tutta  la  probabilità  da  attribuirsi 
prevalentemente  alTinfluenza  calmante,  che  il  solfìdrogeno  esercita 
in  generale  sul  sistema  nervoso,  ed  a  quella  dell'acido  carbonico 
sul  ricambio  materiale  ,  e  non  già,  come  alcuni  vorrebbero  ,  alla 
pretesa  frequente  base  cosi  detta  reumatica  della  corea,  od  al  procu- 
rato assorbimento  di  residui  d'  essudati  cosi  detti  reumatici  nei 
centri  nervosi. 

Perfino  in  qualche  caso  di  incipiente  atrofia  muscolare  progres- 
siva Wetzlar,  Hartung  e  Reomont  vogliono  avere  ottenuto  note- 
voli vantaggi  dalle  acque  termali  sulfo-carb'>nichc. 

7.  Nel  torpore  degli  organi  genitali  dell'uomo  e  della  donna,  per 
cui  i  bagni  termali  sulfo-carbonici  sono  indicati,  specialmente  per 
r  eccitante  acido  carbonico,  neW  impotenza,  e  vengono  raccoman- 
dati anche  nella  oligomenorrea  ed  amenorrea  da  torpore  delle 
ovaj'i  e  dell'utero,  e  gioverebbero  perfino  in  qualche  caso  ài  steri- 
lità. Anche  in  queste  affezioni  del  sesso  femminile  è ,  assieme  al 
calore  elevato  del  bagno,  sempre  Tacido  carbonico  quello  che  rende 
i  maggiori  servizii,  eccitando  la  circolazione  nei  capillari,  promuo- 
vendo rafilus50  del  sangue  alle  ovaje  ed  all'utero,  ed  eccitando  con 
ciò  la  nutrizione  ed  il  ricambio  materiale  di  questi  organi,  che  per 
la  loro  torpidità  ed  anemia  non  funzionano  regolarmente.  Solo  non 
bisogna  dimenticare,  che  Teccitamento  per  l'acido  carbonico  potrà 
giovare  un  po'  durevolmente  solo  nei  casi,  in  cui  la  impotenza  è 
semplice  conseguenza  di  un  esaurimento  nervoso,  senza  che  siano 
avvenuti  guasti  irreparabili  nella  nutrizione  dei  nervi ,  ei  in  cui 
l'oligomenorrea ,  V  amenorreao  la  sterilità  dipendono  da  semplice 
torpidità  delle  ovaje  e  delll'utero,  senza  notevoli  perturbamenti  della 
nutrizione  di  questi  organi. 

8.  Nella  clorosi  ed  in  tutti  gli  stati  cosi  detti  anemici  in  gene- 
rale, nei  quali  casi  specialmente  l'acido  carbonico  nel  bagno  per  la 
sua  azione  eccitante  sulla  circolazione ,  sul  ricambio  materiale  e 
sulla  nutrizione  e  funzione  degli  organi  ematopoetici,  giova  quanto 
e  più  del  ferro  preso  internamente.  Anzi  bisogna  ricordare  in  pro- 
posito, che  nei  bagni  ferruginosi  carbonici,  da  alcuni  detti  «  bagni 
acciajati  »,  non  è  il  ferro  dell'acqua  che  possa  per  assorbimento 
dalla  pelle  giovare  nel  bagno,  ma  è  l'acido  carbonico  in  quest'acqua 
contenuto  ,  che  come  è  noto  ,  viene  in  gran  copia  assorbito  dalla 
cute  anche  ad  epidermide  integra. 

9.  Diverse  intossicazioni  metalliche  croniche,   specialmente   il 
mercurialismo,  il  saturnismo  e  Varsenicismo. 
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11  mercurialismo  cronico  può  essere  di  origine  industriale  o 
di  origine  terapeutica,  nel  quale  secondo  caso  non  raggiunge  forse 
mai  la  gravezza,  cui  suole  arrivare  nel  primo  caso.  É  caratterizzato 
da  grava  anemia  e  cachessia,  specialmente  con  dimagramento,  de- 
bolezza muscolare  e  febbri  ricorrenti, — da  stomatite  con  floscezza 
ed  emorragie  facili  delle  gengive,  con  salivazione  e  tumefazione 
delle  glandolo  salivari  e  delle  tonsille,  e  con  disturbi  gastro-ente- 
rici,--àsL  eczemi  ed  eritemi  mercuriali  e  da  altre  dermopatie  af- 
fini,— da  artralgie,  mialgie  e  neuralgie,  in  ispecie  nel  volto  e  nel 
cuojo  capelluto,  da  senso  di  torpore  e  formicolio  nelle  estremità, 
da  tremore  prima  limitato  ai  muscoli  del  volto  e  delle  mani,  poi 
esteso,  specialmente  nelle  emozioni  morali  anche  ai  muscoli  della 
lingua,  ondo  la  balbuzie  mercuriale  ,  e  finalmente  anche  agli  arti 
inferiori,  tremore,  che  talvolta  s'inasprisce  fino  a  movimenti  con- 
vulsivi, somiglianti  a  quelli  della  paralisi  agitante  ,  e  che  poco  a 
poco  cede  il  campo  ad  una  vera  paresi  degli  arti,  con  progressivo 
indebolimento  delle  facoltà  men/aZ^— restando  conservate  la  ecci- 
tabilità elettromuscolare  e  l'attività  riflessa  del  midollo  spinale. 

II  saturnismo  cron  co  è  in  quasi  tutti  i  casi  di  origine  industriale, 
e  presenta,  oltre  la  ricorrente  forma  più  acuta  delle  coliche  satur- 
nine, in  ispecie  quelle  molto  più  croniche  della  cachessia  satur- 
nina colle  artralgie  saturnine,  coi  tremolai  saturnini,  colle  para- 
lisi e  contratture  saturnine,  e  colle  encefalopatie  e  mielopatie  sa- 
turnine con  convulsioni,  delirio  e  coma. 

Varsenicismo  cronico  è  nella  maggior  parte  dei  casi  pure  di 
origine  industriale,  raramente  è  conseguenza  di  un  avvelenamento 
acuto  superato  o  di  una  propinazione  crintinosa  per  lungo  tempo 
continuata  di  aueenico  in  piccole  dosi.  E  caratterizzato  dalla  ca- 
chessia arsenicale  con  varii  disfurbi  gastro-enterici ,  in  ispecie 
senso  di  peso  e  dolore  allo  stomaco,  anoressia,  sete,  rutti,  vomito 
e  diarrea  ricorrente,  lingua  impatinata,  gengive  flosce  sanguinanti 
di  colore  livido,  ed  intercorrenti  attacchi  coUriformi  in  casi  più 
recenti,— con  senso  di  aridezza  e  costrizióne  netta  gola  ,  rauce- 
dine, difficile  respirazione  e  tosse, — con  iperemia  delle  congiuntive 
ed  edema  delle  palpebre,  colla  pelle  arida,  macchiata  di  eritemi  o 
cospersa  di  pomfi  d'orticaria  o  di  vescichette  d'  eczema,  —con  in- 
sonnia, cefalea,  artralgie, — con  febbre  ricorrente,  polsi  frequenti 
e  cardiopalmo  ricorrente,  decadimento  progressivo  della  nutrizione, 
colore  pallido-giallognolo  della  cute, — con  fenomeni  di  depressione 
del  sistenia  nervoso,  crampi,  tremori  e  debolezza  generale,  e  final- 
mente gravi  perturbamenti  della  sensibilità  e  delle  facoltà  mentali 
con  progressiva  paralisi  degli  arti  e  sempre  crescente  idremia. 

È  certo  che  i  bagni  sulfocarbonici  spiegano  un'azione  somma- 
mente utile  sulle  intossicazioni  croniche  da  metalli .  e  tanto  più 
riescono  efficaci,  quanto  meno  Tavvelenamento  sia  inveterato  ,  da 
non  aver  prodotto  ancora  alterazioni  nutritizie  irreparabili  nei  cen- 
tri nervosi  e  negli  organi  ematopoetici.  Non  si  sa  esattamente,  co- 
me agiscono:  certamente  Tacceleramento  del  ricambio  materiale, 
Taccresciuta  eliminazione  di  molto  materiale  invecchiato,  che  inerte 
resta  trattenuto  nei  tessuti,  e  forse  in  ispecie  nelle  ossai  raffret- 
tato rinnovamento  della  crasi  del  sangue  e  dei  tessuti,  e  la  sostitu- 
zione dì  molti  nuovi  e  giovani  elementi  istologici  ai  vecchi  consumati 
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e  deperiti  (la  «  muta  »  dei  tessuti),  spiegano  in  massima  parte  questa 
favorevole  influenza  delle  terme  sulfo-carboniche  sulle  intossicazioni 
croniche.  Il  metallo  depositato  uelKorganismo  rientra  più  presto  e 
più  completamente  dai  suoi  depositi  nella  circolazione,  e  quindi  può 
essere  esportato  specialmente  dalla  bile  e  parte  anche  dalle  orine  (ed 
il  mercurio  anche  dalle  sai. ve).  Non  è  del  resto  impossibile,  che  il 
solfidrogeno,  penetrato  in  lutto  l'organismo,  nei  più  reconditi  tes- 
suti ,  possa  parte  dell'ivi  depositato  metallo,  che  per  le  condizioni 
della  località  difl3cilmente  rientrerebbe  nel  circolo,  trasformare 
neirinerte  ed  innocuo  solfuro,  come  quale  esso  potrebbe  continuare 
anche  a  rimanervi  depositato,  senza  però  esercitare  più  la  menoma 
influenza  sulla  nutrizione  locale  e  sulla  costituzione  generale  del- 
l' organismo ,  restandovi  come  un  caput  mortuum  senz.i  conse- 
guenze. 

10.  La  scrofolosi ,  quella  cioè  ,  che  come  sortotela  semplice  si 
distingue  AdWdL  tubercolosi  glandolare^  e  la  quale  costituisce  per  la 
floscezza  e  vulnerabilità  di  tutti  i  tessuti  e  la  facilità  d'attecchì* 
mento  in  essi  di  tutti  i  batterli  patogeni ,  anche  una  speciale  ed 
eminente  disposizione  air  infezione  tubercolare.  La  influenza  sul 
ricambio  materiale,  che  esercitano  nelle  terme  sulfo-carboniche  l'a- 
cido carbonico  e  V  acido  solfidrico,  e  Tattivamento  maggiore  della 
circolazione  in  tutti  i  tessuti,  e  l'abbondanza  di  cloruro  sodico,  che 
anche  nei  bagni  marini  giova  tanto  agli  scrofolosi,  spiegano  l'uti- 
lità, dalla  sperienza  pratica  constatata  delle  dette  terme  nella  scro- 
folosi semplice.  Difatti  riescono  di  grande  giovamento  i  bagni  sulfo- 
carbonici  termali  prolungati  in  tutto  le  dermatiti  d'origine  scro- 
folosa, e  specialmente  nelfeczema  degli  scrofolosi,  nell'impetigine 
e  nelle  cosi  dette  ulcerazioni  scrofolose  della  cute,  non  che  nelle 
lintadeniti ,  nelle  artriU  scrofolose  con  essudazione  nella  cavità 
ed  ingrossamento  delle  epifisi  ,  nelle  frequenti  osteiU  e  periostiti 
scrofolose  e  nei  loro  esiti  in  carie  ed  in  necrosi ,  <love  si  attri- 
buisce ai  detti  bagni  la  virtù  di  affrettare  l'uscita  del  sequestro  . 
nelle  otiti  scrofolose  e  nelle  congiuntiviti  e  blefaraUenlti  scrofo- 
lose, come  pure  negli  ascessi  cronici,  che  si  sviluppano  spesso  nel 
connettivo  sottocutaneo  degli  scrofolosi. 

11.  La  rachitide,  la  quale  è  malattia  delle  ossa  crescenti  ed  ha 
per  prossima  causa  l'inanizione  calcare  delle  ossa,  sia  che  la  calce 
non  viene  ad  esse  portata  per  insufl3ciente  introduzione  nell'orga- 
nismo, sia  che  non  venga  nelle  medesime  trattenuta  e  depositata, 
ma  per  le  condizioni  chimiche  e  fisiologiche  del  tessuto  osseo  e  del 
sangue  in  troppo  grande  quantità  esportata.  I  bagni  termali  sulfo- 
carbonici  di  Contursi,  specialmente  anche  per  il  molto  cloruro  so- 
dico che  queste  acque  contengono,  e  per  il  quale  giovano  ai  rachi- 
tici tanto  i  bagni  di  mare ,  vengono  in  ajuto  ,  come  la  sperienza 
dimostra,  al  trattamento  basato  sulla  cura  della  calce,  sulPalimen- 
tazione  riccamente  albuminosa  e  sull'igiene  in  generale,  e  costitui- 
scono dunque  un  mezzo  ausiliare  non  indifferente  della  cura  della 
rachitide. 

12.  La  gotta ,  nella  quale  il  ritardato  ricambio  materiale  con 
incompleta  ossidazione  degli  albuminati  da  un  lato,  e  la  ristrettezza 
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dei  vasi  delle  articolazioni  dall'altro,  trovano,  premesso  sempre  il 
razionale  regolamento  della  dieta  e  deirigiene,  un  compenso  utilis- 
simo nei  bagni  prolungati  delle  terme  sulfo-carboniche,  per  il  calore 
che  dilata  i  vasi  e  quindi  vi  favorisce  V  avanzarsi  della  corrente 
sanguigna,  e  per  l'acido  carbonico  e  l'acido  solfidrico,  che  pure  spie- 
gano la  loro  influenza  sulla  circolazione  periferica,  ed  inoltre  eser- 
citarne un'azione  potentissima  sul  ricambio  materiale.  Il  solfidrogeno 
può  qui  ,  per  la  sua  azione  sui  globuli  sanguigni  ,  contribuire  in 
modo  particolare  al  miglioramenk)  della  crasi  uricemica. 

13.  La  calcolosi  renale  uralica  ed  osf^alica^  nella  quale  i  bagni 
termali  sulfo- carbonici  da  un  lato  combattono  la  uricemia  o  Tossa- 
lemia  ,  attivando  il  ricambio  materiale  ,  e  dall'altro  per  l'elevata 
temperatura  promuovono  la  discesa  dei  calcoletti  trattenuti  nelle 
pelvi  renali,  per  gli  ureteri  nella  vescica.  S'intende  che  anche  qui 
deve  essere  sempre  regolata  nel  contempo  la  dieta  in  modo  ra- 
zionale. 

14.  Anche  il  diabele  mellilo  i^\xò  ritrarre  qualche  vantaggio  da 
questi  bagni,  specialmente  per  i'attivamento  del  ricambio  materiale 
mercè  l'acido  carbonico.  In  questa  malattia  però  il  rigoroso  rego- 
lamento contemporaneo  della  dieta  antidiabetica  è  indispensabile 
anche  durante  la  cura  dei  bagni,  perchè  se  questi  possono  contri- 
buire ad  ottenere  un  miglioramento  ,  pur  sempre  il  rimedio  prin- 
cipale, ed  anzi  unico  vero  del  diabete  mellito,  è  la  dieta  esclusiva 
per  molto  tempo  albuminosa  e  grassa. 

15.  La  sifilide  costituzionale  nella  sua  latenza ,  o  quando  dopo 
pregresse  energiche  cure  mercuriali  la  si  può  ritenere  per  guarita, 
ne'  quali  casi  i  bagni  sulfurei  in  generale,  e  molto  più  ancora  quelli 
sulfo-carbonici  caldi,  sono  un  ottimo  reagente^  per  indicare  la  per- 
sistenza 0  la  estinzione  della  infezione  sifilitica.  Se  cioè  la  sifilide 
è  veramente  guarita  in  un  individuo,  esaurita  per  le  pregresse  cure 
mercuriali,  od  arrestata  nel  suo  sviluppo  ed  estinta  per  le  forze  di 
resistenza  della  natura:  non  si  ha  dopo  i  bagni  caldi  sulfo-carbo- 
nici  alcuna  manifestazione  sifilitica.  Se  invece  la  infezione  sifilitica 
continua  latente,  col  virus  trattenuto,  imprigionato  nelle  glandolo 
linfatiche  od  in  altri  focolai  profondi,  non  accessibili  all'  osserva- 
zione diretta ,  mentre  mancano  soltanto  le  manifestazioni  caratte- 
ristiche ,  perchè  soppresse  dalle  cure  mercuriali  :  i  bagni  sulfurei 
provocano,  dopo  affrettata  la  eliminazione  del  mercurio  dall'orga- 
nismo ,  nuove  ed  indubbie  manifestazioni  sifilitiche  ,  ed  indicano 
quindi  la  necessità  di  una  nuova  cura  mercuriale,  da  farsi  a  pic- 
cole dosi  per  volta,  un  giorno  sì,  uno  no,  ma  per  altro  lunghissi- 
mo tempo,  col  che  l'individuo  già  creduto  guarito  e  quindi  non  più 
curato,  si  preserva  dal  pericolo,  che  la  sifilide  occultamente  attacchi 
e  forse  rovini  organi  interni  importanti  per  la  vita,— e  gli  si  dà 
Toccasione  di  una  estinzione  radicale  della  sifilide:  nel  che  consi- 
ste la  vera  e  grande  utilità  di  questi  bagni  nei  sifilitici.  Cosi  pure 
nei  casi,  in  cui  si  resta  in  dubbio  ,  se  qualche  affezione  poco  ca- 
ratteristica appertenga  ancora  all'infezione  sifilitica,  o  se  sia  forse 
una   conseguenza  di  mercurialisujO  ,  prodotto  dall'introduzione  di 
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troppo  mercurio  ,  od  almeno  di  troppo  grandi  dosi  entro  troppo 
breve  tempo  :  i  bagni  sulfo  carbonici  caldi ,  affrettando  anzitutto 
l'eliminazione  del  mercurio  dal  corpo,  guariscono  il  mercurialismo, 
che  poteva  offuscare  o  complicare  il  quadro  morboso,  e  se  non  c'è 
più  sifilide,  ridanno  air  infermo  la  completa  salute  ,  mentre  se  la 
sifilide  ci  è  ancora,  ne  provocano  le  manifestazioni  caratteristiche  ed 
invitano  a  nuove  cure  ,  sia  di  jodo,  sia  anche  di  mercurio  ancora, 
ma  le  quale  si  faranno  con  più  prudenza  e  misura,  da  evitare  Tin- 
tossicaaione  mercurica. 

Come  si  vede  da  tutto  ciò  ,  le  acque  sulfo  carboniche  termali 
hanno  un  gran  valore  come  saggio  di  prova,  se  un'infezione  sifilitica 
sia  estinta  o  no.  Attribuire  loro  anche  un  valore  curativo  contro 
la  sifilide  stessa,  perchè  si  vede  talvolta  sotto  l'uso  di  quei  bagni 
migliorare  la  nutrizione  di  individui,  diventati  cachettici  in  seguito 
all'infezione  sifilitica,  è  erroneo:  i  bagni  termali  sulfo-carbonici 
giovano  qui  solo  contro  la  cachessia  come  tale,  attivando  la  circo- 
lazione ed  il  ricambio,  vincendo  il  torpore  nutritìzio  dei  tessuti  e 
migliorando  cosi  le  condizioni  generali  di  un  ammalato  rimasto 
bensì  cachettico,  ma  nel  quale  la  infezione  sifilitica  stessa  è  di  già 
esaurita. 

Anche  la  raccomandazione  di  alcuni,  di  impiegare  questi  bagni 
ai  sifilitici  contemporaneamente  con  una  cura  mercuriale  ,  è  infe- 
lice perchè  l' eliminazione  affrettata  del  mercurio,  che  non  ha  avuto 
nemmeno  il  tempo  di  spiegare  la  sua  azione  salutare  contro  la  si- 
filide, impedisce  addirittura  la  guarigione  di  questa. 

E  vero  che  parecchie  delle  malattie  citate  guariscono  anche  me- 
glio coi  bagni  marini,  brevi  di  5-10',  ma  moltissimi  presi  in  una 
stagione  per  4-5  mesi  di  seguito:  cosi  la  scrofolosi,  la  rachitide,  e 
perfino  certe  neuralgie  da  molto  tempo  inveterate,  come  in  ispecie 
là  ischialgia.  Ma  è  pure  fuori  dubbio,  che  in  molti  casi  una  cura 
termale  delle  .acque  di  Contursì  può  bastare  da  sola  a  migliorare 
notevolmente  le  condizioni  dell'ammalato,  o  potrà  almeno  utilmente 
prepararlo  ad  una  consecutiva  lunga  cura  dei  bagni  marini,  i  quali 
ultimi  toglieranno  con  maggiore  sicurezza  definitivamente  quello, 
che  1  bagni  termali  hanno  lasciato  residuarsi. 

IV. 

La  bibita  poi  dé\V Acqua  suìfo-carbonica  fredda  della  sorgente 
Cantani  di  Contursi ,  ed  in  certi  casi  anche  quella  della  sorgente 
calda,  riesce  di  notevole  ajuto  in  tutte  le  malattie  citate  ,  nelle 
quali  è  prescritto  e  praticato  il  bagno  caldo  ,  specialmente  nella 
scrofolosi  e  nella  rachitide,  nelle  quali  due  malattie  il  non  poco 
cloruro  di  sodio  ed  il  non  poco  carbonato  di  calce  dell'acqua  be- 
vuta giovano  assai  a  migliorare  la  nutrizione  generale,  a  rinfor- 
zare la  costituzione  dell'organismo  ed  a  combattere  i  processi  mor- 
bosi. L'acido  solfidrico  bevuto  coH'acqua,  assiemo  all'acido  carbo- 
nico, ajuterà  pure  la  cura  delle  dermopatie  ,  e  cospirerà  assieme 
al  bagno  anche  allo  scopo,  per  il  quale  questo  serve  nelle  intossi- 
cazioni croniche  da  metalli  e  nella  sifilide. 

Mu  speciali  indicazioni  ha   la   bibita    dell'acqua   sulfo  carbonica 
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clorurata  alcalina,  anche  senza   il  bagno,  nelle   seguenti   malattie 
ancora: 

1.  Nelle  diverse  malattie  del  tubo  gastroenterico ,  in  ispecie  nel 
torpore  secretivo  e  peristaltico,  in  certe  dispepsie  con  fermenta- 
zioni anormali,  ed  anche  in  certi  casi  cronici  di  catarro  gastrico 
od  intestinale:  in  alcuni  di  questi  gioverà  più  la  sorgente  fredda, 
in  altri,  secondo  l'esempio  di  Carlsbad,  più  quella  calda,  bevuta  a 
digiuno.  L'acido  carbonico,  il  cloruro  sodico  e  gli  alcalini  in  primo 
luogo,  e  Tacido  solfìdrico  stesso  in  secondo  luogo,  eccitano  la  se- 
crezione dei  succhi  digerenti  ed  il  movimento  peristaltico. 

2.  Nelle  stasi  epatiche,  con  tumefazione  semplice  del  fegato  e  con 
cousecxxWyì  catarri  gnstroenterici,  e  specialmente  anche,  e/norroi- 
di  nei  quali  casi  razione  eccitante  la  circolazione  dell'acido  car- 
bonico, e  quella  eccitante  la  secrezione  ed  il  moto  peristaltico  del 
cloruro  sodico  e  degli  alcalini  (e  specialmente  anche  dei  pochi 
solfati)  giovano  a  riordinare  la  circolazione  addominale  ed  a  to- 
gliere la  pletora  addominale  e  stercoracea.  Le  emorroidi,  là  dove 
le  varici  hanno  le  pareti  molto  tenere  e  più  fragili,  possono  per 
l'eccitamento  della  circolazione  prodotto  dall'acido  carbonico  ,  di- 
ventare anche  facilmente  fluenti,  ciò  che  contribuirà  a  sgorgare  il 
sistema  portovenoso  troppo  rigurgitante  di  sangue:  ma  negli  indi- 
vidui, nei  quali  hanno  pareti  abbastanza  resistenti,  e  conservate 
contrattili,  il  miglioramento  della  circolazione  addominale  gioverà 
a  far  anche  scomparire  i  nodi  emorroidarii. 

3.  Nei  catarri  delle  vie  biliari  e  nella  calcolosi  biliare,  nei  quali 
l'acqua  di  Contursi  bevuta  a  drgiuno  (  e  meglio  calda  che  fredda) 
giova  eccitando  il  moto  peristaltico  dell'intestino,  favorendo  la  escre- 
zione della  bìie  e  la  discesa  di  calcoli  esistenti  nei  condotti  biliari, 
ed  assorbita  dalla  venaporta,  diluisce  la  bile  e  per  i  suoi  alcalini 
giova  contro  il  catarro  e  contro  le  decomposizioni  della  bile  e  la 
precipitazione  e  cementazione  in  arene  e  calcoli  della  coesterina. 

4.  Nel  catarro  cronico  della  vescica  orinaria  e  nella  calcolosi 
uralica  dei  reni,  nelle  quali  malattie  gli  acidi  carbonico  e  solfi- 
drico ed  il  cloruro  sodico  t?  gli  alcalini  giovano  indubitatamente, 
se  si  fa  una  cura  protratta  di  bibita  dell'acqua  calda  o  fredda  di 
Contursi:  le  orine  non  ne  vengono  soltanto  diluite,  ma  per  i  sali 
e  per  i  gas  anche  favorevolmente  modificate  nella  loro  composi- 
zione chimica,  rese  meno  irritanti,  il  muco  ne  viene  meglio  sciolto 
ed  eliminato,  la  precipitazione  degli  urati  diminuita ,  la  loro  ce- 
mentazione in  calcoli  difl3coltata. — Si  impiegano  queste  acque  con 
un  certo  vantaggio,  che  però  senza  la  contemporanea  concorrenza 
dei  balsamici  suole  essere  soltanto  transitorio  e  poco  notevole,  an- 
che nella  pielite  renale  ,  dove  però  non  bisogna  attendersene 
troppo. 

5.  Nei  catarri  cronici  della  laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi, 
specialmente  in  quella  forma  di  catarro,  che  entra  con  prevalente 
tumefazione  iperemica  della  mucosa  nei  bronchi  capillari,  con  scarsa 
secrezione  di  muco  tenace  ed  attaccaticcio,  occludente  sovente  i 
minimi  bronchi,  e  dunque  con  broncostenosi  più  o  meno  diflTusa  e 
consecutivo  enfisema  at.uto  m^ecaw/co  da  distensione  violenta  degli 
alveoli  polmonari  per  ritenzione  dell'aria,  che  non  può  uscirne,  e 
tante  volte  anche  con  consecutivo  asma  riflesso.  Qui  l'acido  solfi- 
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(Irico  giova  calmando  i  nervi,  mentre  Tacido  carbonico  attiva  e 
rinforza  la  circolazione  del  sangue,  ed  il  cloruro  cogli  alcalini  tende 
a  rendere  la  secrezione  del  muco  meno  tenace  e  meno  scarsa,  ed 
a  diminuire  quindi  la  broncostenosi  e  Tocclusione  di  molti  minimi 
bronchi  capillari. 


In  queste  affezioni  delle  vie  respiratorie  concorre  del  resto  al- 
Tefficacia  della  cura  colla  bibita  delle  acque  ancora  la  inalazione 
delle  medesime,  nebulizzate  con  un  potente  apparecchio  nebuliz- 
zatore, ed  è  specialmente  la  cura  delle  inalazioni  delle  acquo  sul- 
furee clorurate  ed  alcaline,  che  rende  sovente  servlzii  sorprendenti 
nei  catarri  cronici  bronchiali,  de'quali  parlammo  sopra,  e  che  giova 
sovente  molto  anche  nella  tubercolosi  polmonare,  finché  questa  non 
sia  troppo  avanzata,  nel  quale  caso  assieme  alla  buona  e  ricca  dieta 
albuminosa  e  grassa  ed  al  continuo  soggiorno  air  aria  aperta ,  il 
cloruro  sodico  e  la  calce  delle  acque  di  Contursi  ed  i  gas  solfidrico 
e  carbonico  possono  avere  una  grande  influenza  suir  arresto  della 
malattia. 

VI. 

Controindicate  sono  le  acque  della  sorgente  termale  nelFa/ero- 
masia  diffusa  delle  arterie,  negli  aneurismi  dell'aorta  ed  anche  di 
altre  arterie,  nelle  endocarditi  e  nei  vizii  valvolari  stabiliti  del 
cuore,  sopratutto  lìeìVinsuf/icie^iza  delle  seminulari,  neìVipolrofia 
ed  adiposi  del  miocardio,  nelle  emorragie  cerebrali  da  poco  su- 
perate (vedi  sopra),  negli  ammalati  con  tendenza  air  emolloe,  al- 
Vemoturia  renale  o  vescicale,  alle  gaslrorragie  o  enterorragie, 
alle  metrorragie  ecc.,  nella  gravidanza,  potendo  l'acido  carbonico 
tanto  abbondante  in  questa  acqua  provocare  il  parto  prematuro  ed 
anche  l'aborto,  nelle  malattie  febbrili  in  generale  (salvo  qualche 
leggero  movimento  febbrile  che  accompagni  le  cosi  dette  artriti 
«  reumatiche  »  subcroniche),  negli  essudati  pleuritici  siero-fibri- 
nosi 0  siero-purulenti,  nella  pericardite  essudativa,  negli  eczemi 
acuti  0  facilmente  acutizzabili,  nei  tumori  cerebrali,  nella  sifìlide 
in  atto  e  cosi  via. 

VII. 

Dal  complesso  delle  indicazioni  terapeutiche  risulta  dunque  la 
conclusione,  che  le  acque  di  Contursi  meritano  ampiamente  la  fi- 
ducia in  loro  riposta  per  il  passato,  e  che  si  spiegano  anche  scien- 
tificamente i  moltissimi  e  spesso  sorprendenti  successi  ottenuti  da 
quei  bagni.  Si  può  affermare  inoltre,  con  tutta  la  certezza  di  non 
illudersi,  che  colla  crescente' sperienza  pratica  si  avrà  in  un  pros- 
simo avvenire  uno  sviluppo  ancora  maggiore  delle  indicazioni  tera- 
peutiche, il  quale  sarà  anche  favorito  dai  miglioramenti  introdotti 
o  da  introdursi  nello  stabilimento. 

Se  si  pensa,  che  nessuna  delle  più  celebri  acque"sulfo-carbonìch<^ 
calde  di  tutta  l'Europa   è  cosi    straordinariamente   ricca  di   acido 
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carbonico  come  quella  di  Contarsi,  la  quale  le  supera  in  proposito 
tutte,  e  di  gran  lunga,  bisogna  veramente  predirle  un  grande  av- 
venire ! 

E  noto  che  all'efficacia  delle  acque  contribuisce  in  tutti  i  luoghi 
balneari  potentemente  anche  il  complesso  delle  condizioni  igieniche 
dei  medesimi,  e  fra  queste  primeggia  Taria  del  sito,  Tarla  di  cam- 
pagna, di  montagna  e  di  foresta,  resa  più  salubre  dalle  ricche 
piantagioni,  ed  in  ispecie  imbalsamata  dalle  salutifere  emanazioni 
resinose  delle  conifere  (pini,  abeti,  cedri,  cipressi  e  tuje) ,  ed  a 
Contursi  ora  non  si  trascura  di  far  tutto  quello,  che  può  assicu- 
rare un  reale  e  grande  miglioramento  dell'aria  di  quelle  già  amene 
contrade. 

Prof.  Arnaldo  Cantani. 
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UN  CASO  DI  DUPLICITÀ  CONGENITA  DELLA  VAGINA 
CON  UTERO  A  DOPPIO  COLLO 

pel  Dott.  SOIALDONI  ALESSANDRO 

(Capua) 


Se  è  interessante  e  proficuo  la  scoperta  iJì  nuove  verità, 
non  è  men  degno  quello  di  poterle  sempre  più  defini- 
tivamente stabilire,  divulgare  ed  illustrare,  mediante  il 
tributo  di  nuove  osservazioni 

Nel  pubblicare  T altro  caso  ,  quasi  identico  a  questo,  (edi^o  nel 
giornale  «  la  Salute  Campana  »  an.  1884)  promisi  a  me  stesso  che 
quante  volte  per  avventura  mi  si  presentassero  simili  casi,  io  ben 
volentieri  li  avrei  esposti  al  puhhiico  medico;  acciò  si  rilevi  quanto 
sieno  più  frequenti  di  quello  che  non  si  creda,  e  quanta  impor- 
tanza abbiano  in  pratica.  E  poiché  ci  siamo  eccomi  a  farlo. 

Almerinda  B.  di  anni  23  ,  di  validissima  costituzione  organica  , 
bene  sviluppata  e  conformata  nei  suoi  sistemi  scheletrico  e  musco- 
lare ,  ci  fu  mandata  dair  Ufficio  sanitario  di  Benevento  per  ble- 
norragia vaginale. 

Ella  narra  che  all'età  di  12  anni,  essendo  stata  deflorata,  si  die 
alla  prostituzione;  a  15  anni  mestruò  per  la  prima  volta  e  da  quel - 
r  epoca  in  poi  Je  sue  funzioni  catameniali  sono  procedute  sempre 
regolarmente.  È  un  anno  —  ella  dice—  dacché  divenne  incinta,  ma 
dopo  cinque  mesi  di  gestazione  si  aborti  senza  cagione  valutabile, 
a  quanto  pare.  Nulla  sa  dirmi  sui  dati  gentilizi,  riferibili  ad  ano- 
malie congenite  in  genere. 

Alla  revisione  diagnostica  scorgo  dapprima  nella  sfera  degli  or- 
gani genitali  esterni  note  anatomiche  differenziali  ,  riguardanti  le 
piccole  labbra  ;  le  quali  anziché  arrestarsi  ,  come  è  noto  ,  ai  lati 
delTostio  vaginale,  prolungansi,  diminuendo  gradatamente  in  vo- 
lume, sino  air  orificio  anale,  mentre  le  grandi  labbra  si  arrestano 
al  perineo.  Per  siffatta  anomalia  quelle  parti  delle  ninfe,  che  ri- 
masero allo  scoperto  delle  grandi  labbra  posseggono  i  caratteri 
del  comune  integumento  ,  ed  alla  vulva  mancano  la  commessura 
posteriore,  la  fossa  navicolare  e  la  forchetta.  Divaricando  le  gran- 
di e  piccole  labbra  in  luogo  dell'ostie  vaginale  vi  sta  una  protu- 
beranza rugosa  ,  della  grandezza  e  forma  di  una  noce,  la  quale  a 
prima  vista  si  sarebbe  presa  per  un  pnilasso  della  parete  latero- 
superiore  destra  della  vagina;  e  tanto  più  si  sarebbe  fatto  questo 
giudizio,  in  quanto  essa  possiede  tutti  i  caratteri  morfologici  della 
mucosa  vaginale  ;  ma  dopo  V  esame  si  vede  a  chiare  note  che  è 
un  setto  vaginale,  resosi  tumido  e  spesso,  probabilmente  per  irri- 
tazioni meccaniche.  Spostando  questo  setto  a  destra  della  vulva  , 
rispetto  alla  donna,  al  disotto  del  medesimo  ed  a  sinistra,  si  trova 
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una  fenditura  curva  ,  con  la  convessità  diretta  in  fuori  e  con  la 
concavità  indentro,  lunga  centimetri  quattro,  cedevole  a  segno  da 
permettere  agevolmente  1*  intromissione  a  due  dita  unite.  Essa,  in 
breve,  rappresenta  la  sezione  sinistra  deirostio  vaginale,  che  mena 
nel  rispettivo  canale;  se  non  che  dovette  esser  priva  dell'  imene  , 
stante  la  mancanza  dei  resìdui  sfrangiati  di  questa  membrana  in 
seguito  al  coito. 

Col  riscontro  vaginale  si  nota  che  il  dito  esploratore  percorre 
facilmente  un  condotto  non  differente  della  vagina  ordinaria  esi- 
bitasi di  frequente  al  coito,  e  che  il  sepimento  continuasi  longitu- 
dinalmente in  alto,  inserendosi  al  fornice.  Ivi  l'indice  tocca  la  por- 
zione vaginale  delT  utero,  un  pò  diretta  verso  la  linea  mediana,  os- 
sia indentro,  alquanto  ottusa,  meno  mobile  e  di  regolare  grandezza. 
Portando  il  dito  più  in  alto  si  riesce  con  fatica  ad  esaminare  e- 
ziandio  la  porzione  sopravaginale  del  collo  uterino  attraverso  del 
fornice  e  delimitarne  i  suoi  confini,  liberi  in  ogni  verso,  eccetto, 
al  lato  interno,  il  quale  sembra  che  si  continui  col  setto  vaginale 
ma  non  è  possibile  seguirlo  col  dito  per  la  volta  della  vagina,  at- 
tesa la  ricchezza  de' tessuti  molli  nella  cavità  della  pelvi.  Mediante 
r  esplorazione  combinata  non  si  arriva  a  toccare  il  fondo  della 
matrice,  causa  la  spessezza  e  tensione  delle  pareti  addominali. 

Con  l'applicazione  dello  speculo  bivalve  si  discernono  molte  delle 
note  obbiettive  surriferite,  opperò  stimo  vano  ripeterle:  solo  a«>giun- 
go  che  la  mucosa  vaginale  si  mostra  leggermente  tumefatta,  e  di  co- 
lor roseo;  tra  le  sue  pliche  vedesi  raccolto  in  modica  quantità  del 
muco-pus  non  molto  denso;  la  mucosa  del  sepimento  è  identica  a 
quella  del  condotto  vaginale,  ed  i  fornici  sono  un  poco  meno  am- 
pi. L'orifizio  esterno  dell'utero  è  piuttosto  rotondo,  lievemente 
slargato;  da  esso  plora  qualche  goccia  di  secreto  mucoso,  filante, 
misto  a  tracce  di  pus.  La  sonda  entra  con  faciltà  nella  cavità 
delta  matrice  per  la  lunghezza  di  centimetri  cinque  e  millimetri 
tre  e  si  muove  in  ogni  senso  ;  donde  si  arguisce  una  regolare 
ampiezza  di  essa  cavità. 

Dopo  tutto  ciò  avendo  spostato  il  setto  a  sinistra,  trovasi  a  de- 
stra un  bel  forame  ovalare,  fornito  di  imene  spesso  ,  duro  e  resi- 
stente ;  di  tal  che  si  dura  fatica  per  introdurvi  la  falangetta  del 
mignolo  ,  con  gran  do]<  re  della  donna  e  con  la  comparsa  di  al- 
quante gocce  di  sangue.  È  qui  da  notarsi  che  la  resistenza  offerta 
dal  detto  forame  devesi  affatto  all'  imene  e  non  al  muscolo  costrit- 
tore della  vagina,  perchè  questo  non  s'è  constatato  alla  palpazione 
in  amendue  gli  orificii.. 

Sin  qui  lasciai  la  paziente  per  non  avvantaggiarle  dolore  e  fa- 
stidio, e  sol  dopo  alcun!  di  ripresi  ad  esaminarla;  quando  senz'al- 
tro indugio  ,  spalmato  l'indice  di  vasellina ,  il  ficcai  nel  condotto 
laterale  destro.  In  questo  il  dito  rileva  una  vagina  meno  larga,  a 
pareti  contrattili  ,  le  rughe  dure,  i  fornici  più  angusti,  la  porzione 
vaginale  della  matrice  molto  più  piccola  ed  alquanto  più  corta  di 
quella  del  lato  opposto,  di  forma  conica  ,  levigata,  con  l'orifizio 
esterno  appena  percettibile.  Spingendo  il  dito  più  in  alto,  anche  a 
stento  si  palpa  il  resto  del  collo  dell'utero,  che  nell'assieme  è  me- 
no voluminoso  del  sinistro,  pur  libero  nella  sua  periferia,  tranne 
alla  faccia  interna  ,  ove  in  alto  par  che  si  continui  verso  il  lato 
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opposto,  ma  neppur  qui  è  possibile  delinearlo  ,  per  la  ragione  in 
nanzi  addotta. 

La  metroscopia,  operata  con  lo  speculo  bivalve  piccolo,  conferma 
quanto  si  è  detto  sopra  ;  sol  resta  a  notare  che  la  mucosa  vagi- 
nale non  presenta  le  note  sintomaticlie  della  vaginite  blenorragica  (?): 
più  che  r  orifizio  uterino  esterno  è  piccolissimo,  di  forma  circolare, 
e  da  esso  non  fuori  esce  alcuna  secrezione  durante  l'osserva- 
zione. 

L'ordinaria  sonda  uterina  non  accede  nell'utero;  laonde  si  èri- 
corso  ad  un  piccolo  catetere  metallico  ,  il  quale  con  delicata  ma- 
novra entra  producendo  dolore;  ma  sembra  che  la  cavità  abbia  una 
estensione  minore,  sia  perchè  il  catetere  misura  quattro  centime- 
tri scarsi  di  lunghezza,  e  sia  infine  che  è  meno  mobile.  Avrei  vo- 
luto proseguire  in  altre  indagini,  ma  fui  obbligato  a  desistere  per 
il  dolore  uterino,  che  rendevasi  man  mano  intenso. 

Introducendo  contemporaneamente  ne' due  canali  vaginali  ambi 
gP indici,  Tuno  a  destra  e  l'altro  a  sinistra,  e  rasentando  le  due 
facce  opposte  del  setto  ,  si  constata  esser  questo  completo  ,  dello 
spessore  presuntivo  di  due  millimetri  ed  in  alto  ancor  di  più;  in- 
fine  che  la  mobilità  è  comune  alle  due  cervici. 

Col  riscontro  rettale  si  tocca  un  sol  corpo  uterino  alla  sua  fac- 
cia posteriore  ,  più  grande  del  suo  regolare  sviluppo  ,  nessuna  in- 
cavatura sul  fondo  ,  ed  in  corrispondenza  del  collo  si  biforca  in 
due  porzioni  cervicali  con  la  diversità  di  volume  sunnotata. 

Niun* altra  anomalia,  oltre  a  quello  riferite,  si  rileva  nell'appa- 
rato genitale  di  Àlmerinda  ,  la  quale  dopo  17  giorni  di  degenza, 
guaritasi  della  blenorragia,  volle  uscire  dall' abolito  sifilicomio. 

Concetto  diagnostico,  etiojlogico  bd  embriogenetico 

Dopo  tutto  ci(S  se  ci  domandiamo:  quale  è  il  concetto  diagnostico 
di  quest'anomalia  ?  È  indubitato,  a  parer  mio,  tut tocche  manchino, 
alcuni  amnicoli  e  le  note  necroscopiche  per  uno  studio  minuto,  che 
senz'altro  si  tratta  di  duplicità  congenita  della  vagina,  avente  l'u- 
tero biloculare  a  doppio  collo  (1). 

Difatti  che  la  vagina  sia  doppia  emerge  dair  esplorazione  digi- 
tale edistrumentale;  mediante  la  quale  rilevasi  che  ai  due  canali  nulla 
manca,  che  il  sopimento  è  spesso,  completo,  non  ha  interruzione, 
che  la  raucosa  delle  sue  facce  opposte  è  omogenea  a  quella  de'con- 
dotti  vaginali  e  che,  ugualmente  alle  pareti  di  questi,  assume  mag- 
giore spessezza  verso  il  fornice. 

In  quanto  all'utero  non  si  può  sconvenire  che  esso  abbia  due  cavità 
e  due  colli.  La  statistica,  in  vero,  riguardante  siffatti  vizii  di  con- 
formazione ,  dimostra  ad  evidenza  che  d' ordinario  la  vagina  dop- 
pia  si  acompagna  a  bipartizione  della  matrice  e  segnatamente  al- 


(1)  A  scanso  d'  equivoco  è  buono  si  sappia  che  io  adopero  il  vocabolo 
a  duplicità  della  vagina  »  nello  stretto  significato;  poiché,  come  è  noto,  la 
vagina  per  esser  realmente  doppia,  cadaun  canale  non  dovrebbe  rappresen- 
tare una  parte  di  essa ,  bensì  dovrebbero  esser  due  vagine  perfette  ,  ed  in- 
dipendenti Cuna  dall'altra;  onde  meglio  se  si  dicesse  «  vagina  bipartita  i>; 
ma  ho  usato  la  parola  duplicUà  per  uniformarmi  al  comune  linguaggio. 
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l' utero  con  collo  doppio.  Ma  prescindendo  da  ciò,  neir  esame  fisico 
abbiamo  fatti  cospicui  por  un  tale  asserto.  In  vero  col  tentamento 
s'è  rilevato  che  la  cavità  sinistra  dell'utero  è  più  larga  della  de- 
stra, perchè  la  sonda  in  questa  è  meno  mobile,  e  vi  entra  per  una 
lunghezza  minore,  né  da  questa  istessa  si  accede  in  quella  e  vice- 
versa ;  il  che  denota  che  anche  nel  corpo  della  matrice  esiste  un 
tramezzo,  con  molta  probabilità  completo,  dividente  la  cavità  ute- 
rina in  due  sezioni  «  utero  biloculare  ». 

Che  poi  il  collo  dell'utero  sia  unico  e  soltanto  in  corrispondenza 
del  suo  collo  si  divide  in  due  porzioni  cervicali  ,  è  un  fatto  che 
non  si  esibisce  a  discussione:  le  risultanze  del  riscontro  rettale  e 
vaginale  dileguano  ogni  dubbio. 

Da  quale  cagione  dipende  siffattaanomalia  ? 

Nel  mio  citato  lavoro  dissi,  ed  ora  ripeto,  che  le  cagioni,  le  quali 
inducono  deviazioni  più  o  meno  notevoli  dalle  normali  condizioni 
auatorao-fisiologiche,  neirapparecchio  genitale  del  feto  ,  ci  sono  in 
maggior  parte  ignote,  salvo  che  non  volessimo  attenerci  ad  ipotesi 
più  0  meno  avventate,  o  a  dottrine  create  a  priori  da  Winslow  . 
da  Haller.  da  Lamerey,  da  Serres,  da  Darwin  e  d'altri  sulla  ori- 
gine delle  anomalie  congenite  in  genere. 

Secondo  le  attuali  vedute,  i  vizii  congeniti  di  sviluppo  debbonsi 
a  varie  cagioni:  come  a  flogosi  intrauterine  ,  a  pressioni  interne, 
ad  annodamento  del  cordone  ombelicale,  a  concussioni  dell'  utero 
all'influenza  ereditaria,  all' anormale  costituzione  dell' ovulo,  degli 
spermatozoi,  della  matrice,  alle  impressioni  psichiche  della  madre 
e  via.  Ora  quale  delle  cennate  cagioni  o  qual' altra  abbia  deter- 
minato quel  vizio  di  conformazione  nella  sfera  degli  organi  geni- 
tali muliebri  da  noi  studiati  ,  dobbiamo  confessare  che  s'ignora. 
Riconosciamo  il  fatto  anomalo,  ma  non  sapendone  trovare  la  causa 
dobbiamo  arrestarci  al  fatto  medesimo.  Invece  sembra  che  alquanta 
luce  siasi  fatta  ia  questi  ultimi  tempi  nella  embriogenesi  dell'ap- 
parato genitale.  In  base  alla  quale,  riportandoci  esclusivamente  al 
processo  formativo  riguardante  l' interna  sezione  degli  organi  ge- 
nitali femminei,  rileviamo  che  questi — nell'  embrione— sino  al  terzo 
mese  anno  la  configurazione  di  due  corpi  bislunghi  e  disgiunti  , 
detti  condotti  o  filamenti  del  Muller  ,  i  quali  nell'estremità  supe- 
riore  «  vescichetta  terminale  »  danno  origine  agli  ovidutti .  e  nel 
resto  .  dopo  che  si  sono  saldati  e  fusi  nelle  loro  facce  interne  da 
sotto  in  sopra  in  un  sol  canale,  costituiscono  la  vagina  e  l' utero. 
Ciò  premesso  colla  massima  brevità  riesce  agevole  di  rintracciare 
ia  genesi  deli'  anomalia  tuttora  in  esame.  Di  fatto  se  nel  processo 
evolutivo  ,  mentre  i  corpi  del  Muller  si  sviluppano  e  si  fondono 
insieme  ,  le  loro  pareti  confluenti  non  subiscono  la  normale  invo- 
luzione in  quelle  parti,  donde  più  tardi  risultar  debbono  e  l'  utero 
e  la  vagina,  accadrà  che  quello  e  questa  restano  divisi  da  un  tra- 
me/.zo  in  due  canali,  l'uno  più  o  meno  sviluppato  dell'altro,  com- 
pleti od  incompleti,  a  seconda  del  setto  e  dell' epoca  in  cui  comin- 
ciò l'arresto  di  sviluppo.  K  se  per  giunta  avviene  che  la  funsione 
dei  due  filamenti  si  arresti  per  un  brevissimo  tratto  presso  l' orifi- 
zio interno  del  canale  cervicale  ,  ne  risulterà  l'utero  biloculare  a 
due  colli  distinti  ,  separati  dal  setto  vaginale  ,  e  più  più  o  meno 
regolari. 

Anno  XIII  41 
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Nozioni  pratiche 

Ed  ora  tolgo  argomento  dal  riferito  <?aso  per  dedurne  alcune  ap- 
pi icazioni  pratiche,  le  quali  quantunque  di  rado  si  abbia  Toppor- 
tunità  di  riscontrarle  neJT  esercizio  professionale,  ciò  non  pertanto 
egli  fa  d'uopo  tenerle  sottocchio  per  avvalersene  nelle  circostanze. 

L'utero  biloculare  ad  uno  o  a  due  colli  é  atto  non  che  al  con- 
cepimento, ma  il  germe  può  svilupparsi  or  nell'una  or  nell'altra  ca- 
vità; oppure  in  cadauna  cavità  può  contemporaneamente  svilupparsi 
un  novello  essere  ,  avendosi  in  tal  caso  una  gravidanza  doppia  a 
corso  regolare.  Un  grave  disturbo  potrebbe  insorgere  nel  primo  caso 
se  nel  corso  della  gestazione  in  uno  de'locularaenti  ,  l'altro,  segui- 
tando nel  periodico  flusso  catameniale,  subisca  l'atresia  lungo  il  ca- 
nale cervicale  prodotta  da  meccanica  compressione  dell'  utero  gra- 
vido; in  tal  evento  si  costituisce  r  emometra  unilalerale,  sul  quale 
il  Rokitanski  ha  richiamato  la  sua  attenzione. 

Può  accadere  altresì  che  mentre  una  delle  due  cavità  uterine  è 
sede  di  concepimento,  l'altra  diviene  anche  pregna  in  un'  epoca  più 
0  meno  inoltrata  dal  primitivo  concepimento:  il  che  costituisce  la 
cosidetta  superfetazione,  definita  dal  Teychemeyer:  conceptio  super 
conceptionem  facto \  di  cui  ho  trattato  ampiamente  nel  mio  precitato 
lavoro,  (al  quale  rimando  chi  prendesse  vaghezza  di  leggerlo)  cor- 
redato di  molti  fatti  inappuntabili,  per  trarla  dall'oblio  in  cui  é  ca- 
duta.-Né  è  a  credersi  che  il  soggetto  della  superfetazione  sia  un 
argomento  vano  ,  dappoiché  esso  oggi  non  è  scevro  di  controver- 
sie medico-legali  per  quantoriguarda  la  filiazione  nel  concetto  giu- 
ridico, attesocchè  il  nostro  codice,  ligio  alle  vecchie  presunzioni  tra- 
dizionali ,  non  ancora  si  é  ispirato  ai  progressi  realizzati  dalle  di- 
scipline mediche  nella  seconda  metà  del  cadente  secolo. 

Ma  avendo  io  altrove  studiato  abbastanza  questo  argomento,  in  rap- 
porto alle  mie  scarse  cognizioni,  non  intendo  ritornarci  sopra. 

Inoltre  siffatti  vizii  di  duplicità  del  canale  genitale  muliebre  pos- 
sono indurre  facilmente  in  giudizii  diagnostici  erronei  a  chi  ne 
fosse  ignaro,  ovvero  quando  si  proceda  ad  una  superficiale  osser- 
vazione; a  mò  d'esempio,  può  giudicarsi  vergine  la  donna  se  per 
mera  coincidenza  cada  sotto  l'occhio  inesperto  uno  degli  o-^ti  va- 
'ginali  tuttavia  integro,  mentre  ella  in  fatto  ha  subito  il  coito  per 
l'altro  canale  vaginale.  Né  questo  é  tutto  :  in  un  altro  equivoco 
ancora  si  può  incorrere,  allorquando  il  medico  invitato  a  pronun- 
ziarsi sullo  stato  interessante  della  donna,  tuttocchè  fosse  convinto 
da  una  serie  di  criterii  per  la  gravidanza,  pure  rimarrebbe  in  dub- 
bio ,  se  pur  non  fosse  per  la  negativa  ,  allorché  alla  esplorazione 
digitale  casualmente  toccasse  il  collo  uterino  opposto  non  pregno; 
a  fortiori  poi  se  per  giunta  la  gravidanza  proceda  con  regolare  me- 
struazione ,  provveniente  dall'  utero  vacuo,  o  dal  fornice  vaginale. 
Ma  non  solo  durante  la  gestazione  si  può  errare,  anche  nel  periodo 
del  soprapparto,  quando  accidentalmente  si  tocca  il  collo  della  ma- 
trice non  sede  di  concepimento  ;  come  avvenne  in  Alemagna  ed 
a  I^arigi.  (Balocchi,  Ostetricia,  pag  116,  an.  1871)  Da  ultimo  può 
avverarsi  ancora  che  un  perito  invitato  dall' autorità  giudiziaria  a 
dichiarare  se  una  donna  «  di  cui  ignorasi  che  abbia  il  surriferito  vi- 
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zio  di  sviluppo  negli  organi  genitali  »  sia  o  no  affetta  da  malattie 
venereo,  costui  potrebbe  dare  un  giudizio  contrarlo  al  vero,  se  per 
caso  gli  cadesse  sotto  V  esplorazione  quella  sezione  del  canale  utero- 
vaginale  immune  dalTaffezione,  chiesta  dalla  giustizia.  Laonde  egli 
è  mestieri  che  si  possegga  non  pure  una  certa  pratica  nell*  esame 
degli  organi  genitali  muliebri  ,  ma  anco  l'osservazione  deve  ese- 
guirsi con  molta  circospezione,  acciò  possansi  evitare  giudizii  er- 
ronei. 


Dal  Laboratorio  batteriologico  della  R.*  Scuola  Veterinaria 


RICERCHE  BATTERIOLOGICHE  DELL'ACQUA  DEL  GOLFO 

DI  NAPOLI 

pel  dott.  ANGELO  MARCANTONIO 

Importanza  dello  studio  batteriologico  per  Tacqua 
del  mare. 


La  batterloscopia  delle  acque  ha  acquistata  in  questi  ultimi  anni 
un'importanza  grandissima  ,  dacché  il  progresso  della  scienza  ha 
dimostrato  come  le  acque  possano  venire  inquinate  da  quei  minimi 
esseri,  che  attentano  alla  nostra  esistenza  ed  alla  nostra  sanità. 
Una  volta  si  analizzavano  le  acque,  rilevandone  i  soli  caratteri  fi- 
sico-chimici; oggi  questo  non  basta:  è  indispensabile  Pesame  batte- 
rioscopico.  In  una  pubblicazione  dei  Professori  Turbini  e  Di  Vestea, 
la  prima  apparsa  in  Italia  su  tale  argomento,  si  trova  citato  al  ri- 
guardo un  belTesempio  dimostrativo  ,  che  mi  piace  qui  riportare. 
Se  un  metro  cubo  d'acqua  s'inquini  con  1  ce.  di  liquido  cloacale, 
e  di  questa  miscela  si  prendano  10  ce,  di  cui  uno  si  dia  al  micro- 
scopista e  gli  altri  nove  ,  con  tutto  il  restante  dell'acqua  ,  al  chi- 
mico, chiedendo  se  nell'acqua  sia  avvenuto  inquinamento  o  no,  la 
chimica  difficilmente  può  dare  un  responso  sicuro,  mentre  la  bat- 
terloscopia può  darlo  dimostrativo  (1).  Ciò  prova  l'importanza  di 
queste  ricerche,  le  quali  se  sono  indispensabili  per  le  acque  pota- 
bili, non  sono  prive  d'interesse  igienico  per  le  acque  del  mare,  che 
bagnano  le  coste  delle  città  marittime.  Queste  acque  che  raccol- 
gono quelle  delle  cloache,  sono  ricche  di  sostanze  organiche,  per- 


(1)  Morgagni  anno  XXVII.  Parte  1  n.  5. 
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ciò  forniscono  un  ottimo  terreno  di  cultura  allo  sviluppo  dei  ger- 
mi, i  quali  poi  0  direttamente,  o  indirettamente,  possono  penetrare 
nel  nostro  organismo. 

Le  maniere  dirette  di  penetrazione,  come  ha  pure  notato  il  Pro- 
fessore de  Giaxa,  sono  diverse. 

I.  Le  città  marittime  sono  quasi  tutte  fornite  di  stabilimenti  bal- 
neari. Ed  è  ovvio  il  caso  che  un  individuo,  prendendo  un  bagno, 
possa  ingoiare  una  certa  quantità  di  acqua,  e  con  questa  microor- 
ganismi. Senza  dire  che  anche  le  più  piccole  soluzioni  di  continuo 
sulla  cute  possono  divenire  la  porta  di  entrata  dei  germi. 

II.  Nell'aria  talora  si  trovano  sparse  goccioline  d'acqua ,  conte- 
nenti abbondante  cloruro  di  sodio,  che  non  sono  se  non  gocce  d'a- 
cqua marina,  trasportate  dai  venti.  I  germi  contenuti  nell'acqua 
possono  essere  inspirati  con  l'aria. 

III.  In  molti  paesi,  specie  dell'Italia  Meridionale,  vi  è  Tabitudine 
di  manifatturare  il  pane  con  l'acqua  di  mare ,  con  lo  scopo  forse 
di  economizzare  il  cloruro  di  sodio,  che  in  essa  si  trova  in  abbon- 
danza. 

IV.  Qui  a  Napoli  i  marinai  sogliono  conservare  le  ostriche  in 
certe  reticelle,  che  mantengono  sott'acqua  al  lido  del  mare,  e  spesso 
in  vicinanza  degli  s-bocchi  delle  cloache.  Mangiando  questi  mollu- 
schi, si  può  benissimo  contrarre  un'infezione ,  qualora  nell'acqua 
si  trovino  dei  microorganismi  patogeni. 

Fra  le  maniere  indirette  poi  annoveriamo: 

I.  L'inquinamento  del  terreno  per  l'infiltrazione  dell'acqua  ma- 
rina nel  suolo  di  paesi,  posti  in  riva  al  mare.  Di  tale  inquinamento 
una  conferma  si  ha  nell'esuberante  quantità  di  cloruro  di  sodio, 
che  si  trova  nei  pozzi  scavati  vicino  al  lido. 

II.  L'abitudine  di  lavare  con  acqua  del  mare  oggetti  che  servono 
per  preparare  i  cibi,  specie  a  bordo  di  bastimenti,  dove  anzi  tale 
abitudine  diventa  un  abuso  per  ogni  specie  di  arnesi  e    stoviglie. 

Ma  si  potrebbe  domandare:  per  quale  via  i  microorganismi  pa- 
togeni pervengono  al  mare  ?  In  alto  mare  la  cosa  si  spiega  dall'uso 
che  vi  è  nei  bastimenti  di  gittare  nell'acqua  avanzi  animali,  vege- 
tali, escrementi  di  infermi,  affetti  da  morbi  infettivi  e  persino  ca- 
daveri. E  non  è  improbabile  che  le  correnti  marine  trasportino  al 
lido  i  microorganismi  cosi  pervenuti  nell'acqua.  Nella  costa  poi  pos- 
sono darsi  due  possibilità.  0  i  germi  vi  sono  depositati  dai  basti- 
menti ancorati ,  e  provenienti  da  luoghi  infetti ,  o  vi  pervengono 
dalle  stesse  città  marittime  per  mezzo  dell'aria,  e  delle  cloache. 
Queste  trasportano  insieme  con  l'acqua  impura,  sostanze  organiche, 
che  sono  ottimo  terreno  per  lo  svolgimento  dei  germi ,  tanto  più 
che  l'acqua  dei  porti  è  relativamente  poco  mossa  ed  agitata.  Ed  in- 
fine un'altra  circostanza  favorevole,  specialmente  nell'estate,  è  for- 
nita dalla  temperatura  degli  strati  superficiali  dell'acqua,  i  quali  a 
differenza  di  quelli  profondi,  tendono  a  mettersi  in  equilibrio  con 
la  temperatura  deirambiente. 

Sembra  dunque  evidente  che,  date  queste  molteplici  condizioni, 
possa  l'acqua  del  mare  essere  un  veicolo ,  che  introduca  i  germi 
infettivi  nell'organismo.  Si  è  perciò  che  lo  studio  dell'argomento, 
importante  dal  punto  di  vista  scientifico  ,  non  è  del  tutto  trascu- 
rabile dal  punto  di  vista  pratico. 
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Metodo  seguito  nell'analisi  delFacqna  del  golfo  di  Napoli. 

1  punti  da  me  prescelti  lungo  la  spiaggia  per  siffatte  ricerche  si 
trovano  in  corrispondenza  degli  sbocchi  delle  cloache:  tre  sulla 
costa  orientale,  e  tre  su  quella  occidentale.  Essi  sono:  la  Villa  dei 
Poffolo,  rimraacolatella  e  S.  Lucia  ad  oriente;  la  Cloaca  Massima 
del  Chiatamone,  Piazza  Vittoria  e  Mergellina  dal  lato  occidentale. 
Credo  utile  qui  riportare  alcune  notizie  ,  che  ho  ricavate  da  una 
monografia  del  Dottore  Sanfelice,  intorno  alla  topografia  delle  cloa- 
che, affinchè  si  sappia  da  quali  punti  della  città  provengono  le  ac- 
que, che  ho  preso  ad  esaminare. -Alla  Villa  del  Popolo  pervengono 
le  acque  di  10  fogne,  che  servono  allo  espu^^go  delle  Sezioni  Mer- 
cato e  Pendino.  Airimraacolatella,  per  mezzo  di  una  grossa  fogna 
vengono  condotte  al  mare  le  acque  di  buona  parte  delle  Sezioni 
Porto  e  S.  Giuseppe.  A  S.  Lucia  sboccano  le  fogne  sottostanti  alla 
strada  dello  stesso  nome,  ed  ai  vicoli  laterali.  La  Cloaca  Massima 
del  Chiatamone  s'interna  nel  monte  Echio  ,  riesce  al  Largo  Plebi- 
scito, donde  piglia  la  direzione  della  via  Toledo,  che  percorre  in- 
teramente fino  al  Museo.  Le  ramificazioni,  che  s'immettono  in  que- 
sta cloaca,  provengono  dalla  nuova  banchina,  dalla  strada  del  Chia- 
tamone, dalla  strada  Pace  e  Mondella ,  e  dalle  strade  di  Pizzofal- 
cone,  Chiaia,  Largo  Plebiscito  e  S.  Brigida.  Alla  Piazza  Vittoria  ed 
a  Mergellina,  dirimpetto  al  Palazzo  Torlonia,  terminano  due  dello 
19  fogne,  che  sboccano  nella  spiaggia  di  Chiaia.  Esse  hanno  nel- 
l'insieme uno  sviluppo  di  m.  20690,  di  cui  9744  di  corsi  luridi,  ed 
il  resto  di  corsi  pluviali,  e  servono  allo  espurgo  di  tutta  la  falda 
Meridionale  di  S.  Eramo. 

I  saggi  li  ho  fatti  nei  mesi  di  Febraio  e  Marzo,  durante  i  quali 
la  temperatura  del  mare  a  30  cm.  di  profondità  oscillava  dai  14*» 
ai  15^  C.  Ho  preso  l'acqua  alla  distanza  di  m.  5  ra.  200  è  m.  500 
dallo  sbocco  di  ciascuna  delle  suddette  cloache,  e  solo  in  corrispon- 
denza della  grande  fogna  del  Chiatamone  ho  preso  un  altro  saggio 
a  2  Km.  dalla  riva.  Per  raccogliere  l'acqua  mi  son  servvtp  di  uno 
speciale  apparecchio,  adottato  nel  laboratorio  Cantani.  Tallo  appa- 
recchio è  costituito  da  una  i)ipetta  di  vetro,  capace  presso  a  poco 
di  20  ce.  ,  chiusa  ad  oliva  alla  parte  superiore  ed  avente  nella 
parte  inferiore  una  branca  capillare  ricurva  ad  ansa.  Riscaldando 
il  corpo  alla  fiamma,  prima  di  chiudere  la  branca ,  si  forma  nel- 
rinterno  un  relativo  vuoto.  La  pipetta  viene  cosi  immessa  fino  al- 
l'oliva in  un  tubo  da  saggio ,  proteggendone  l'orificio  con  ovatta, 
ed  il  tutto  si  sterilizza  per  un'ora  e  mezza  a  150**.  Nel  momento 
della  presa  si  rompe  l'estremo  ricurvo  sott'acqua  con  una  pinzetta 
sterilizzata  alla  fiamma,  e  dopo  che  l'acqua  è  stata  aspirata,  per  il 
vuoto  già  formatosi  nell'interno,  si  chiude  l'estremo  capillare  al  ca- 
lore. Riempite  le  pipette,  le  ho  trasportate,  ponendole  in  un  piccolo 
recipiente  di  stagno,  pieno  di  acqua  di  mare  ed  in  cui  aveva  avuto 
cura  di  mettere  dei  pezzettini  di  ghiaccio. 

Per  enumerare  e  studiare  i  microorganismi  ho  seguito  il  metodo 
delle  lastreculture  di  Koch.  Ho  preparato  le  lastre  con  la  maggiore 
sollecitudine,  che  mi  è  stata  possibile  dal  momento  della  presa  del- 
l'acqua, e  di  ciascun  saggio  ho  fatto  due  lastre:  la  prima  con  0,1 
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ce,  la  seconda  con  0,5  ce.  di  acqua,  presa  dalie  descritte  pipette, 
previa  rottura  di  esse  col  carbone  acceso.  Avuti  i  risultati  delle 
due  lastre,  impiegate  per  ogni  saggio,  ne  ho  fatto  la  media. 

Oltre  la  enumerazione,  ho  studiato  la  biologia  di  alcuni  batterli, 
isolati  dall  acqua  di  S.  Lucia  e  deiriraraacolatella.  Per  essere  si- 
curo della  purezza  delle  colonie  isolate  ,  e  per  conseguenza  della 
unicità  della  specie  dei  microorganismi,  ho  preso  una  minima  por- 
zione di  cultura  ad  infissione  in  gelatina,  la  ho  stemperata  in  altra 
fusa  ed  ho  così  preparato  diverse  lastre.  Se  le  colonie  sviluppate 
su  di  esse  mi  son  parse  tutte  identiche,  vuoi  ad  occhio  nudo,  vuoi 
a  piccolo  ingrandimento,  ho  giudicato  essere  unico  il  batterio,  che 
imprendeva  a  studiare,  se  mostravano  invece  delle  differenze,  per 
ogni  specie  di  colonie  ne  ho  isolato  una  per  farne  di  nuovo  una 
cultura  ad  infissione.  Sviluppatasi  questa  ,  con  lo  stesso  procedi- 
mento ho  preparato  altre  lastre,  finché  le  colonie  non  mi  sono  ap- 
parse tutte  identiche. 

Numerazione  delle  colonie. 


Distanze 

Villa 

del 

Popolo 

Immaco- 
latella 

S.  Lucia 

Chia- 
tamone 

Piazza 
Vittoria 

Mergellina 

5  m. 
200    » 
500    » 
2000    » 

245200 

22600 

300 

» 

292710 

8900 

8U0 

348000 

14300 

400 

938700 

47200 

1100 

113 

104000 

4000 

•160 

89300 
3300 
280 
» 

Biologia  dei  batteri!  isolati. 

Immacolatella,  N.   i. — Batterio,  lungo  2,5  /*,  largo  1  f*.    Immo" 
bile,  si  colora  egualmente  bene  col  rosso  di  anilina ,    col    bleu  di 
metilene,  e  col  violetto  di  genziana.  La  colorazione  è  più  intensa 
alla  periferia,  che  al  centro 

Sulle  lastre  si  sviluppano  delle  colonie  piccole,  bianchicce  ,  ro- 
tonde, uniformi  alla  superficie.  Fludificano  la  gelatina  lentamente. 

Nelle  culture  ad  infissione  in  gelatina,  dopo  ii4  ore  ,  incomincia 
la  fusione  a  scodella  della  grandezza  di  una  lenticchia.  Essa  pro- 
gredisce rapidamente  nei  giorni  successivi,  invadendo  in  lunghezza 
il  tragitto  segnato  dall'ansa  di  platino,  ed  in  larghezza  tutto  il  lu- 
me del  tubo.  Nel  fondo  si  nota  un  abbondante  sedimento  grigiastro, 
più  scuro  del  resto  della  cultura,  la  quale  tramanda  un  odore  nau- 
seoso. 

Neiragar  la  cultura  si  sviluppa   alla  superficie  ,    formando   uno 
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strato  sottile  di  color  grigio-madreperlaceo,  con  limiti  sfrangiati  e 
rilevati.     ^ 

Il  brodo  dopo  24  ore  s'intorbida  e  lascia  depositare  una  tenue 
quantità  di  sedimento  amorfo. 

Le  culture  su  f^atate  si  sviluppano  su  vasta  superficie,  esse  sono 
rilevate  e  con  margini  irregolari.  Dopo  sei  giorni  la  cultura  si  co- 
lora leggermente  in  rossastro  ed  il  resto  della  patata  in  verde- 
scuro. 

Le  inoculazioni  a  cavie  e  colombi  hanno  dato  risultato  negativo 

Immacolniella  N.  2. — Micrococchi,  alcuni  solitarii,  altri  dispo- 
sti a  diplococchi  ed  altri  a  streptococchi.  Si  muovono  lentamente. 

Sulle  lastre  le  colonie  sono  piuttosto  grandi,  di  colorito  scuro, 
fondono  la  gelatìna  lentamente. 

Le  culture  ad  infissione  si  sviluppano,  fondendola  a  cono,  di  cui 
la  metà  inferiore  è  limpida,  la  metà  superiore  opalescente,  e  fina- 
mente granulosa.  All'apice  si  nota  un  sedimento  bianchiccio  fioccoso. 

ISelTagar  si  sviluppa  lentamente,  formando  alla  superficie  uno 
strato  splendente  a  margini  convessi,  e  lungo  il  tragitto  dell'ago 
si  nota  una  lej^gera  nubecola. 

Il  brodo  dopo  24  ore  è  molto  intorbidato  con  abbondante  sedi- 
mento tendente  leggermente  al  verdastro  —  Sullo  patate  Io  sviluppo 
è  poco  caratteristico  —  Inoculazioni  negative. 

Ifr.macolatella  N.  3.  —Batterio,  lungo  1,5  ft,  largo  0.5  ;*,  im- 
mobile. 

Sulle  lastre  le  colonie  fondono  la  gelatina.  Esse  hanno  margini 
dentati,  superfìcie  puntiforme,  colorito  verde-scuro. 

La  gelatina  nelle  culture  ad  infissiooe  fonde  lentamente,  intorbi- 
dandosi. Nel  termine  della  fusione  si  vede  un'abbondante  accumulo 
di  sedimento  granuloso,  grigiastro.  Nella  parte  superiore  la  gela- 
tina fusa  ha  un  colorito  verde,  che  va  scemando  fino  a  scomparire 
in  basso. 

Nell'agar  la  cultura  si  è  sviluppata  nel  tragitto  d'infissione  ed 
alla  superficie.  Questa  é  ricoperta  completamente  di  uno  strato  piut- 
tosto spesso  di  un  colorito  verde-pisello  a  superficie  ondulata,  la 
colorazione  va  scemando  in  basso. 

Anche  il  brodo  si  colora  in  verde  e  lascia  depositare  una  discreta 
quantità  di  sedimento  fioccoso  —  Sulle  patate  assume  lo  stesso  co- 
lore—Inoculazioni negative. 

Immacolatedn  N.  4.  —  Bacillo,  lungo  4,5;*,  largo  1  p.  Mobile. 

Sulle  lastre  le  colonie  si  presentano  rotonde,  chiare,  si  appro- 
fondano di  molto  nella  gelatina,  e  la  fluidificano  lentamente. 

Nelle  culture  d'infissione  la  fusione  progredisce  a  cono,  e  la  base 
di  esso  non  interessa  completamente  la  superficie  della  gelatina. 
L'aspetto  della  gelatina,  fusa  è  lattescente  con  poco  sedimento;  lun- 
go il  tra;»itto,  segnato  dall'ago,  non  ancora  fuso,  si  notano  dei  gra- 
nuli puntiformi. 

Neirdgar  lungo  il  tratto  d'infissione  si  nota  un  velo  esilissimo. 
Alla  superficie  la  cultura  assume  un  colorito  grigio ,  ha  margini 
abbastanza  rilevati  ed  una  estensione  eguale  a  quella  di  una  grossa 
lenticchia. 

Il  brodo  mostrasi  leggermente  intorbidato,  lattescente  e  con  ri- 
marchevole sedimento  amorfo.  La  cultura  su  patate  ha  aspetto  cre- 
moso,  margini  sfrangiati  e  rilevati  —  Inoculazioni  negative. 
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Immacolatella  N.  5. — Micrpcocco  piuttosto  grande,  riunito  spesso 
a  diplococchi  —  immobile. 

Sulle  lastre  non  fonde  la  gelatina.  Le  coionio  sono  pìccole,  leg- 
germente granulose ,  con  margini  irregolari ,  rilevate  abbastanza 
dalla  superficie. 

Alla  superficie  delle  culture  ad  infissione  in  gelatina  si  osserva 
uno  strato  poco  esteso,  ma  molto  rilevante,  granuloso  e  di  un  bel 
colorito  rosso- mattone.  Lungo  il  tragitto,  segnato  dall'ago,  veggonsi 
dei  granuli  bene  appariscenti  ad  occhio  nudo. 

Neiragar  lo  sviluppo  è  rapido,  la  cultura  si  eleva  di  molto  sulla 
superficie,  che  assume  l'istesso  colorito  rosso-mattone. 

Il  brodo  s'intorbida  ,  lasciando  depositare  poco  sedimento  rossa- 
stro, amorfo  —  Sulle  patate  la  cultura  è  alquanto  estesa ,  poco  ri- 
levata, dell'identico  colorito  di  quella  sviluppatasi  nella  gelatina — 
Inoculazioni  negative. 

5.  Lucid  N.  i.  —  Micrococco,  riunito  spesso  a  diplococco  ed  a 
zooglea,  immobile. 

Sulle  lastre  non  fonde  la  gelatina.  Le  colonie  si  presentano  pal- 
lide, a  margini  irregolari;  sembrano  formate  da  tanti  grumi  riuniti 
insieme. 

La  cultura  ad  infissione  iii  gelatina  alla  superficie  assume  la 
forma  di  una  foglia  con  profonde  insenature,  e  con  margini  rile- 
vati. Lungo  il  tragitto  dell'ago  si  notano  dei  sottilissimi  granuli. 

Nell'agar  si  sviluppa  alla  superficie,  formando  uno  strato  grigio- 
lucente  a  margini  irregolari  e  rilevati.  Il  brodo  rapidamente  s'in- 
torbida, e  lascia  depositare  poco  sedimento— Inoculazioni  negative. 

S.  Lucia  yv.  2,  —  Batterio  lungo  2  f*,  largo  1  ^,  con  gli  estremi 
egualmente  arrotondati. 

Sulle  lastre  non  fonde  la  gelatina.  Le  colonie  sono  pìccole  con 
margini  netti,  trasparenti  nel  cmtro  ed  orlate  in  bruno  alla  peri- 
feria, la  superficie  di  esse  è  granulosa. 

Le  culture  ad  infissione  in  gelatina  assumono  un  colorito  grigio, 
madreperlaceo,  e  ramificate  a  guisa  di  un  albero  di  corallo.  Lungo 
il  tratto  d' infissione  si  vedono  dei  piccoli  granuli ,  aggruppati  in 
modo,  da  rassomigliare  nell'insieme  ad  un  velo. 

Nell'agar  la  cultura  si  sviluppa  su  tutta  la  superficie,  su  cui  si 
rileva  abbastanza,  ed  assume,  un  colorito  grigio-lucente. 

11  brodo  s'intorbida  rapidamente  e  lascia  depositare  un  sedimento 
abbondante  e  fioccoso.  La  cultura  su  patata  si  colora  lentamente 
in  grigio-sporco  —  Inoculazioni  negative. 

S.  Lucia  N.  S,  —  Piccolo  batterio  lungo  1,5  pt,  largo  f*  1  ,  im- 
mobile. 

Sulle  lastre  le  colonie  appaiono  colorate  leggermente  in  rosso  , 
fluidificano  rapidamente  la  gelatina. 

La  cultura  ad  infissione  fa  vedere  la  gelatina,  fusa  a  disco  com- 
pleto. Essa  ha  colorito  roseo,  piuttosto  carico.  Nel  fondo  del  disco 
si  nota  un  deposito  fioccoso,  e  rossastro. 

Nell'agar  lo  sviluppo  della  cultura  si  rileva  più  alla  superficie , 
che  luni^o  il  tragitto.  Il  colorito  è  identico  a  quello  delle  culture 
in  gelatina. 

Il  brodo  leggermente  s'intorbida  e  lascia  depositare  poco  sedi- 
mento tendente  al  rossastro.  La  cultura  su  patata  è  molto  caratte- 
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ristjca.    Essa  risulta   di  granuli,  riuniti  insieme,  da  formare   uno 
strato  vellutato. 
Dalle  mie  ricerche  risulta: 

l."*  Le  fogne  trasportano  dalla  città  al  maro  una  straordinaria 
quantità  di  microrganismi. 

2.**  Essi  vanno  sensibilmente  diminuendo  a  misura  che  aumenta 
la  distanza  dalla  spiaggia,  fino  a  ridursi  straordinariamente  di  nu- 
mero in  alto  mare. 

3.®  Tenendo  conto  dei  risultati,  otteiluti  nella  enumerazione 
delle  colonie,  e  volendo  giudicare  dal  numero  dei  germi  della  pu- 
rezza dell'acqua,  raccolta  nei  sei  punti  indicati,  questi  potrebbero 
essere  così  classificati  in  ordine  della  maggiore  purezza  :  Mergel- 
lina,  piazza  Vittoria,  Villa  del  Popolo,  Imraacolatella ,  S.  Lucia, 
Ohiatamone. 

4.**  Degli  otto  microrganismi  studiati  nessuno  è  patogeno. 


CONGRESSO  PER  LO  STUDIO  DELLA  TUBERCOLOSI 
NELL'UOMO  E  NEGLI  ANIMALI 

Tenuto  a  Parigi  dal  27  luglio  al  2  agosto  i89i. 

Lunedi  27  luglio,  alle  2  p.  m.,  venne  inaugurato,  nel  grande  an- 
fiteatro delTEcole  de  Médecine,  la  seconda  sessione  del  congresso 
per  lo  studio  della  tubercolosi  nell'uomo  e  negli  animali. 

Un  numero  considerevole  di  medici  e  veterinari  francesi  e  stra- 
nieri assistette  a  questa  prima  seduta  ,  presieduta  dal  prof.  Ville- 
min.  Citeremo  fra  i  francesi  :  Pasteur ,  Brouardel  ,  Chauveau,  Ar- 
loing.  Charcot ,  Hérard,  Cornil,  Grancher,  Lannelongue,Trasbot,  ecc. 
fra  i  stranieri:  MM.  William  Watson  ilnghilterra);  Degè ve,  Laho, 
Malvoz,  Masselmann  (Belgio);  Espina  y  Capo  (Spagna);  Jacobs,* 
Page  (Stati-Uniti);  Boussakis  (Grecia)  ;  Thomassen  (Olanda):  Sem- 
mola  (Italia);  Siegen  (Luxembourg);  Babes  (Roumania);  MetschnikotT 
(Russia);  Zoeros-Pacha  (Turchia). 

Seduta  del  27  luglio  1891  (sera) 

Presidenza  Villemcn 

ViLLBMiN  nel  suo  discorso  |d'inaugurazione,  riassume  a  grandi 
tratti  là  storia  della  tubercolosi,  dal  punto  di  vista  clinico,  anato- 
mo- patologico  e  batteriologico. 

Dopo  d'aver  ricordato  le  prime  ricerche  sulla  contagiosità  della 
tubercolosi,  i  lavori  di  Grancher,  la  scoperta  del  bacillo  di  Koch, 
il  Villemin  giunge  ai  tentativi  terapeutici  realizzati  da  Koch  con 
la  sua  tubercolina  e  da  Lannelongue  col  metodo  sclerogeno,  e  con- 
chiude dicendo  che  per  molto  tempo  occorrerà  ancora  contentarsi 
di  successi  incompleti  o  di  speranze. 

Anno  XIll  42 
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Dell'emigraziome  e  del  cambiamento  di  clima  nella  cura 
e  nella  profilassi  della  tubercolosi. 

Verneuil. — Insiste  suirimportanza  capitale,  che  presentano  dal 
punto  di  vista  della  profilassi  e  della  cura  della  tubercolosi,  da  una 
parte  l'emigrazione  dalla  città  alla  campagna,  che  rende  grandi  ser- 
vigi ai  tubercolotici,  e  dall'altra  parte  Temigrazione  dalla  campagna 
alla  città,  che  favorisce,  per  contrario,  la  comparsa  o  i  progressi 
della  tubercolosi. 

Dopo  aver  discusso  le  diverse  condizioni,  nelle  qu^li  questi  can- 
giamenti di  mezzi  possono  agire,  TO.  finisce  la  sua  comunicazione, 
sviluppando  l'importanza  della  parte,  che  possono  esercitare  i  me- 
dici di  campagna,  per  interdire  Temigrazione  urbana  a  tutti  quelli, 
che  sono  minacciati  dalla  tubercolosi. 

Nota  sulle  vaccinazioni  antitubercolari. 

Grancher.— Presenta  i  risultati  delle  ricerche  fatte  col  Martin 
sulle  vaccinazioni  antitubercolari  nei  conigli,  mercè  iniezioni  intra- 
venose  di  culture  attenuate  di  tubercolosi  degli  uccelli. 

Dal  complesso  delle  esperienze  risulta  che,  se  gli  sperimentatori 
non  sono  riusciti  a  conferire  ai  conigli  una  completa  immunità  con 
un  metodo  inoffensivo  e  sicuro,  hanno,  per  lo  meno,  dimostrato  l'a- 
zione vaccinante  del  virus  tubercolare,  contro  il  virus  tubercolare 
stesso.  D'altra  parte,  sono  pervenuti  a  conchiudere  che  il  virus  tu- 
bercolare attenuato,  adoperato  come  vaccino,  contiene  una  sostanza 
tossica ,  che  spesse  volte  ha  determinato  nefrite  e  paraplegia  nei 
conigli. 

Studio  sperimentale  sulle  proprietà  attribuite 

ALLA   TUBERCOLINA   DI   KOOH. 

Arloing,|Rodbt,  Courmont. — Hanno  studiato  gli  effetti  fisiologici 
della  tubercolina  di  Koch,  ed  hanno  sottoposto  al  controllo  le  tre 
proprietà  principali:  valore  diagnostico,  curativo,  preventivo. 

Malgrado  l'uso  di  dosi  forti,  non  si  è  determinata  mai  intossica- 
zione acuta;  per  converso,  con  dosi  medicinali,  rinnovate  frequen- 
temente, sono  siati  osservati  fenomeni  d'intossicazione  cronica. 

Il  disturbo  funzionale  più  facilmente  constatato  era  l'ipertermia 
più  0  meno  intensa ,  a  seconda  la  specie  animale  sottoposta  alla 
esperienza,  preceduta  da  un  periodo  d'incubazione  di  variabile  du- 
rata. Questo  fatto  sembra  dimostrare  che  il  disturbo  non  sia  l'ef- 
fetto diretto  ed  immediato  della  tubercolina,  ma  probabilmente  di 
una  sostanza,  piretogena,  che  si  forma  gradatamente. 

Quanto  al  valore  diagnostico,  le  esperienze  hanno  dimostrato  che 
la  prova  con  la  tubercolina  è  lungi  dall'avere  un  valore  capitale, 
e  può  avere  soltanto  l'importanza  di  un  criterio  di  second'ordine. 

Dal  punto  di  vista  terapeutico,  gli  00.  hanno  del  pari  accertata 
i'insuflScienza  della  cura  cqa  la  tubercolina  negli  animali  colpiti  da 
tubercolosi  bovina,  umana  e  degli  uccelli. 

Da  ultimo  hanno  cercato  di  verificare  le   affermazioni  di  Koch, 
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che,  neri890,  dichiarava  che  la  cavia  divenisse  refrattaria  alla  tu- 
bercolosi, allorché  sottoponeva  Tanimale  all'azione  della  sostanza, 
di  cui  egli  stava  studiando  gli  effetti. 

Tutti  i  risultati  delle  loro  esperienze  sono  sfavoi*evoli  alla  tuber- 
colina,  nel  senso  che  le  iniezioni  non  hanno  creato  Timmunità. 

Per  contrario  ,  in  qualche  caso  ,  è  sembrato  che  la  tubercolina 
abbia  esercitato**un'azione  predisponente. 

La  seduta  si  chiude  con  la  lettura  di  un  rapporto  del  Dottor  L. 
II.  Petit  circa  i  risultati  del  primo  Congresso  per  lo  studio  della 
tubercolosi. 

Seduta  del  28  luglio  1891  (mattino) 

Presidenza  del  prof.  Villemin 

Primo  quesito 

Identità  della  tubercolosi  delCuomo  e  della  tubercolosi  bovina, 
dei  gallinacei  e  di  altri  animali. 

Identità'  della  tubercolosi  dell'uomo  e  della  tubercolosi  del 

BUE,  secondo  I  risultati  DELLE  ESPERIENZE  NELL'INFEZIONE  DI 
ANIMALI  BOVINI  CON  MATERIALE  TUBERCOLOSO  TRATTO  DALLA  SPE- 
CIE  UMANA. 

Chauvbau.— Riferisce  i  risultati  delle  esperienze  sulla  trasmis- 
sione della  tubercolosi  umana  alla  specie  bovina. 

Ha  istituito  tre  serie  di  esperimenti  ;  infezioni  per  le  vie  dige- 
renti, per  la  via  intravenosa  e  per  la  via  sottocutanea. 

Per  mezzo  delle  sostanze  alimentari  ingerite ,  inquinate  di  so- 
stanza tubercolare,  l'O.  ha  riprodotto  negli  animali  bovini  lesioni 
tubercolari  analoghe  a  quefle,  che  si  riscontrano  nell'uomo. 

Per  la  via  intravenosa  l'O.  ha  fatto  una  sola  esperienza ,  ma  il 
risultato  è  stato  anche  positivo. 

Infine,  anche  con  le  iniezioni  sottocutanee  di  sostanze  tuberco- 
lari, provenienti  dall'uomo,  è  stata  riprodotta  l'infezione  tuberco- 
lare nei  bovini. 

L'O.  quindi  conchiude  che  la  tubercolosi  umana  sia  identica  a 
quella  degli  animali  bovini. 

A  PROPOSITO   DELLA   IDENTITÀ'   DELLA   TUBERCOLOSI   DELL'UOMO 
E   DEGLI  ANIMALI. 

Vignal.  —  Accenna  a  degli  esperimenti  pubblicati  da  Nocard  e 
Roux,  i  quali  miravano  a  dimostrare  che  il  bacillo  della  tuberco- 
losi dei  gallinacei  non  era  che  una  forma  attenuata  dei  bacilli  della 
tubercolosi  dell'uomo.  Indi  comunica  alcuni  suoi  esperimenti  isti- 
tuiti a  controllo  dei  su  accennati  e  viene  alle  seguenti  conclu- 
sioni :  nega  la  identità  tra  la  tubercolosi  dell'uomo  e  quella  degli 
animali;  il  bacillo  di  Nocard  e  Roux  non  è  una  forma  attenuata  del 
bacillo  della  tubercolosi  umana;  il  bacillo  trovato  da  questi  AA.  è 
differente  dal  bacillo  di  Koch  ,  quantunque  le  lesioni  prodotte  da 
queste  due  specie  di  bacilli  fossero  identiche.  L'A.  aggiunge  che 
fin  dal  1883  assieme  con  Malassez  dimostrò  che  le  lesioni  anatomo- 
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patologiche  d^lla  tubercolosi  potevano  essere    prodotti    da  micror- 
ganismi diversi. 

Dei  caratteri  differenziali  fra  il  bacillo  della  tubercolosi 

UMANA   e   quello   DELLA    TUBERCOLOSI    DEGLI   UCCELLI. 

Straus  e  Gamaleìa. — Dopo  che  il  Rivolta,  il  Maffucci  ed  il  Koch 
hanno  annunziato  che  il  bacillo  della  tubercolosi  dei  mammiferi  e 
quello  della  tubercolosi  degli  uccelli  sono  specie  affini  ,  ma  diffe- 
renti, la  questione  è  rimasta  come  suol  dirsi,  all'ordine  del  giorno. 

Noi  abbiamo  cercato  di  studiare  le  proprietà  delle  culture  e  gli 
effetti  che  si  hanno  dairinocula^ione  di  questi  bacilli  nei  diversi 
animali. 

L'aspetto  delle  culture  sui  mezzi  nutritivi  solidi  permette,  quasi 
sempre,  con  la  semplice  ispezione,  distinguere  la  cultura  del  ba- 
cillo umano  da  quello  del  bacillo  degli  uccelli. 

Le  culture  della  tubercolosi  umana  sono  secche,  squamose  o  ver- 
rucose ,  dure  ;  quelle ,  della  tubercolosi  degli  uccelli  sono  umide 
grose  es  molli. 

Maggior  differenza  ancora  offrono  gli  effetti  patogeni  dei  due 
bacilli.  Havvi  animali,  che  sono  refrattari  ad  uno  di  questi  bacilli 
e  molto  disposti  per  l'altro.  I  polli  sono  refrattari  alla  tubercolosi 
umana;  essi  soccombono  regolarmente  alTinoculazione  della  tuber- 
colosi dei  volatili.  11  cane  ,  per  contrario  ,  gode  l'immunità  quasi 
assoluta  di  fronte  al  bacillo  degli  uccelli:  muore  facilmente  con  Ti^ 
noculazione  del  bacillo  umano. 

Il  coniglio  e  la  cavia  hanno  recettività  pei  due  bacilli  ,  ma  gli 
effetti  provocati  dall'uno  o  dall'altro  bacillo  sono  differenti.  Questi 
animali,  inoculati  con  la  tubercolosi  umana  muoiono  coi  tubercoli 
appariscenti  nei  diversi  visceri  ;  inoculati  col  bacillo  degli  uccelli 
muoiono  del  pari,  senza  .poter  trovare,  in  generale,  lesioni  tuber- 
colari macroscopiche  negli  organi  interni. 

Quanto  alla  possibilità  di  poter  trasformare,  mercè  artiflzi  di  cul- 
tura, uno  di  questi  microrganismi  nell'altro  ,  possiamo  affermare 
che  le  differenze,  le  quali  separano  le  due  infezioni  tubercolari,  si 
sono  rivelate  non  solo  molto  spiccate  e  profonde ,  ma  anche  per- 
manenti. Né  con  modificazioni  apportate  alle  culture,  né  con  ten- 
tativi d'inoculazioni  in  nerie  abbiamo  potuto  ottenere  la  trasfor- 
mazione di  uno  di  questi  bacilli  nell'altro. 

Fino  a  questo  momento,  dunque,  bisogna  considerare  i  due  ba- 
cilli come  specie  differenti. 

TUBERCOLOSI  UMANA  E   TUBERCOLOSI   DEGLI   UCCELLI. 

Cadiot,  Gilbert  e  Roger.  — Per  determinare  i  rapporti,  che  esi-. 
stono  fra  la  tubercolosi  dei  mammiferi  e  quella  degli  uccelli  gli 
00.  hanno  istituito  una  duplice  serie  di  ricerche,  dalle  quali  hanno 
ricavato  le  seguenti  conclusioni: 

Fra  la  tubercolosi  dei  mammiferi  e  quella  degli  uccelli  esistono 
differe.oze  profonde.  I  bacilli  degli  uccelli  sono  più  resistenti  e  ve- 
getano più  facilmente  sui  mezzi  artificiali;  l'azione  patogena  diffe- 
risce da  quella  del  bacillo  umano.  Però  all'infuori  di  questi  carat- 
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teri  speciali,  le  note  generali  dei  due  bacilli  restano  identiche:  la 
medesima  morfologia,  la  stessa  reazione  colorante,  Tidentica  azione 
sui  conigli. 

Se  la  cavia ,  questo  reattivo  per  eccellenza  della  tubercolosi  u- 
raana,  resiste  spesso  alla  tubercolosi  degli  uccelli ,  può ,  talvolta, 
soccombere  con  granulazioni  viscerali  diffuse.  Reciprocamente  Tim- 
munità  dei  gallinacei  pel  virus  umano  non  é  assoluta;  più  volte  gli 
00.  hanno  osservato  la  tubercolosi  umana  determinare  granulazio- 
ni, la  cui  natura  è  stata  dimostrata  dai  risultati  ;deirinoculazione 
in  serie.  Infine  gli  00.  hanno  dimostrato  che  i  due  virus  possono 
modificarsi  e  trasformarsi. 

Tutti  questi  fatti  non  sono  più  intelligibili,  se  si  ammette  che  i 
due  bacilli  tubercolari  appartengano  a  due  specie  diverse.  A  lato 
a  questi  caratteri  distintivi  si  trova  un  fondo  comune ,  che  per- 
mette di  considerare  i  due  agenti  patogeni  come  derivanti  da  uno 
stipite  unico:  Tunicità  della  tubercolosi  dei  mammiferi  e  dei  galli- 
nacei; questo  è  il  concetto  che  agli  00.  sembra  meglio  rispondere 
alla  serie  dei  fatti  fin  qui  osservati. 

Tubercolosi  degli  uccelli:  il  bvcillo  di  questa  probabilmente 
è  una  varietà  del  bacillo  della  tubercolosi  umana. 

CouRMONT  e  DoR.- Dalle  conclusioni  di  Straus  e  Gameleia  risulta 
la  non  identità  della  tubercolosi  umana  e  di  quella  degli  uccelli. 
Le  differenze  da  loro  invocate  non  pare  che  siano  cosi  chiare  e 
decisive. 

Gli  00.  hanno  istituito  due  serie  di  esperimenti:  hanno  inoculato 
la  tubercolosi  dei  mammiferi  ai  polli  per  la  via  sottocutanea  o  per 
la  via  digestiva;  hanno  inoculato  ai  conigli  ed  alle  cavie  il  bacillo 
degli  uccelli. 

Sono  pervenuti  alle  seguenti  conclusioni: 

1*  I  polli  non  sono  assolutamente  refrattari!  alla  tubercolosi 
umana. 

2°  La  via  digestiva,  come  porta  d'ingresso,  è  molto  inferiore  alla 
via  sottocutanea. 

3®  I  bacilli  della  tubercolosi  umana  possono,  in  casi  rari ,  tra- 
smettersi in  serie  ai  polli  mercè  inoculazioni  sottocutanee. 

4*  Evvi  ragione  di  credere  che  il  bacillo  della  tubercolosi  del- 
Tuomo  o  dei  mammiferi  e  il  bacillo  della  tubercolosi  degli  uccelli 
non  costituiscano  due  specie  differenti,  ma  piuttosto  due  varietà 
della  medesima  specie. 

NocARD.  -Lascio  da  parte  la  tubercolosi  degli  uccelli  e  quella  dei 
bovini.  Voglio  dire  soltanto  che  ho  innestato  tubi  di  cultura  con 
prodotti  tubercolari,  provenienti  sia  dal  cavallo,  sia  dal  porco,  ov- 
vero da  altri  mammiferi;  ho  ottenuto  risultati  molto  identici,  quale 
che  fosse  la*  provenienza  della  materia  tubercolare  innestata.  Le 
inoculazioni,  fatte  col  prodotto  delle  culture,  sia  nel  coniglio  ,  sìa 
nelle  cavie,  hanno  fornito  sempre  risultati  paragonabili  a  quelli  che 
si  ottengono  inoculando  la  tubercolosi  d'origine  umana. 

Darbmberq. — Da  tutto  quello  che  si  è  detto  dobbiamo  conchiu- 
dere, io  credo,  che  non  vi  sia  identità  assoluta  fra  la  tubercolosi 
degli  uccelli  e  quella  umana.    Molteplici   esperimenti    eseguiti    in 
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questi  ultimi  anni,  riferentisi  vuoi  alla  terapia,  vuoi  alla  vaccina- 
zione della  tubercolosi,  sono  stati  fatti  con  culture  provenienti  da 
uccelli  tubercolotici;  in  queste  condizioni  io  credo  che  bisogni  con- 
siderare detti  esperimenti  come  nulli  e  non  avvenuti. 
La  seduta  è  tolta. 

(continua) 


I\.I  VISTE 


Patologia  e  Clinica  Medica 

GRANCHER»—  Dell' ad<9nite  periferica  generalizzata  come  segno 
di  tabercologi.  {Journal  de  MédeciiM  et  de  Chirurgie^  dicembre  1890). 

La  diagnosi  della  tubercolosi  è  spesso  così  difficile  che  fa  d'uopo  appro- 
fittare di  tutti  i  dati  che  possono  essere  di  qualche  aiuto. 

Vi  sono  fanciulli  nei  quali  i  ganglii  sono  alquanto  ipertrofici  ed  un  po' 
induriti:  questi  gangli,  invece  di  essere  appena  apprezzabili  al  tatto  come 
allo  stato  normale,  si  riconoscono  facilmente  e  danno  al  tatto  la  sensazione 
di  piccoli  granelli  di  piombo.  Essi  scorrono  sotto  il  dito,  tna  sono  indolenti 
e  non  presentano  alcuna  aderenza  alla  pelle. 

Dal  punto  di  vista  di  questa  ricerca,  i  ganglii  possono  essere  divisi  in  più 
gruppi:  i  gangli!  inguinali,  e  nel  caso  in  discorso  non  si  tratta  che  di  gan- 
glii superbciali,  divisi  essi  stessi  in  due  gruppi:  quelli  che  sono  alla  base 
del  triangolo  crurale  e  quelli  che  si  trovano  alla  sua  sommità  ;  quelli  non 
ricevono  alcun  linfatico  dai  visceri.  Vengono  in  seguito  i  linfatici  ascellari, 
che  sono  in  certo  modo  misti,  poiché  sono  in  comunicazione  colla  pleura;  po- 
scia i  ganglii  cervicali  situati  lungo  lo  sterno-mastoideo,  in  comunicazione 
colla  laringe  e  colla  trachea;  ed  infine  i  ganglii  della  testa  situati  gli  uni 
dietro  la  nuca,  altri  piii  air  infuori,  altri  in  vicinanza  della  parotide,  ed  al- 
tri sottomascellari.  Tutte  queste  catene  si  toccano  formando  una  vera  co- 
perta ganglionare.  Ora  tutti  questi  ganglii  possono  essere  affetti  coi  caratteri 
indicati  in  modo  più  o  meno  generalizzato  e  divenire  allora  un  elemento 
importante  di  diagnosi. 

Da  un  lavoro  di  Legroux  risulterebbe  che  ogni  individuo  affetto  da  una 
tubercolosi  locale  presenterebbe  T  adenopatia  sottocutanea  generalizzata. 
Grancher  non  crede  che  questo  rapporto  sia  così  costante;  tuttavia,  quando 
si  vedono  comparire  per  esempio  accidenti  che  fanno  temere  la  meningite 
e  che  questo  segno  esiste,  è  mestieri  tenerne  gran  conto.  Lo  stesso  dicasi 
quando  un  fanciullo  presenta  accidenti  addominali  febbrili;  la  tubercolosi 
peritoneo-intestinale  è  allora  quasi  certa.  Legroux  considera  d'altronde  que- 
st' adenopatia  generalizzata,  che  scompare  soventi  coll'età,  come  una  mani- 
festazione primitiva  della  tubercolosi. 

Merinescu  ha  studiato  la  struttura  batteriologica  di  questi  ganglii.  Egli  li 
ha  studiati  a  differenti  gradi  di  sviluppo,  ma  il  fatto  più  importante  dal  punto 
di  vista  di  questo  segno  diagnostico,  si  è  che  i  più  piccoli  di  questi  ganglii 
anche  quando  non  presentano  ad. occhio  nudo  in  verun  modo  l'aspetto  tu- 
bercoloso, contengono  bacilli  e  comunicano  la  tubercolosi  agli  animali  per 
inoculazione. 

Questo  ricerche  confermano  quindi  il  valore  diagnostico  di  questo  segno. 
Orancher  ha  potuto  presentare  nella  sua  clinica  due  fanciulli  nei  quali  esso 


Digitized  by 


Google 


Riviste  551 

è  stato  molto  utile  neirinìzio;  l'uno  presentava  segni  ancora  oscuri  di  menin- 
gite, 1'  altro  di  tubercolosi  intestinale  ed  il  decorso  della  malattia  ha  con- 
armato  la  loro  natura  tubercolosu.  Iiì  un  terzo  caso  però  il  segno  fallì,  per- 
chè i  fenomeni  cerebrali  scomparvero  ben  presto.  Ma  in  questo  ultimo  caso 
Tadenopatia  non  era  cosi  generalizzata  quanto  doveva  essere  per  avere  tutto 
il  suo  significato.  E'  necessario  soggiungere  che  perchè  questo  segno  abbia 
tutto  il  suo  valore,  devesi  verificare  con  grande  attenzione  se  non  esistono 
lesioni  leggere  della  pelle  o  del  cuoio  capelluto,  capaci  di  produrre  una 
adonopatia  più  o  meno  estesa. 

Insomma,  si  tratta  di  un  segno  di  probabilità,  ma  non  di  certezza  e  che 
può,  unendosi  agli  altri,  prendere  una  grande  importanza  nella  diagnosi. 

RENVERS.  —  Patologia  e  Terapia  della  Peritiflite.  (Zur  Palhologie 
und  Therapie  der  Perilyphiilis.  Deutsche  med,   Wochenschrift^  1891). 

Questa  memoria  si  distìngue  per  un'accuratissima  osservazione  clinica  del 
corso  naturale  di  questa  malattia.  Da  medico  militare,  questo  scrittore  fece 
tesoro  della  propria  esperienza  e  delle  stilisti  che  dell'armata.  Potè  rilevare 
che  di  questi  ammalati  guarisce  il  36  Oio«  senza  bisogno  della  mino  chirur- 
gica. Di  altri  54  casi  osservati  nelle  Chniche  di  Berlino  nel  corso  di  4  anni, 
morirono  tre  solamente.  11  Prof.  Kisch,  inerendo  alle  vedute  di  questo  Au- 
tore, ne  fa  sapere  che  sopra  abbondante  materiale  clinico  da  esso  avuto  per 
mano  in  Marienbad  ,  potè  rilevare  che  i  casi  \\ì  peritiflite ,  quali  ordinaria- 
mente ritenuti,  non  sono  per  lo  più  che  stasi  di  feci.  Queste  producono  ir- 
ritazione e  Qogosi  flemmonose  negli  organi  circostanti,  con  alta  febbre  e 
minacciosi  fenomeni  di  peritoniti.  11  Renvers  notò  due  casi  con  fenomeni 
d*ileo,  che  svanirono  di  un  tratto  mercè  la  emissione  delle  feci.  La  sinto- 
matologia consiste  per  lo  più  in  pregressa  costipazione  ventrale;  tensione 
della  regione  ileo-cecàle,  che  spesso  arriva  alla  spina  anteriore  e  superiore 
dell'ileo;  dolori  e  febbre.  Evacuato  il  materiale  feccioso  per  le  vie  naturali, 
la  febbre,  il  dolore  e  la  tensione  infiammatoria  durano  per  circa  a  Uri  otto 
giorni.  La  convalescenza  suol  essere  lenta  ;  ma  essa  si  convalida  sotto  ap- 
proprialo trattamento,  tanto  dal  punto  di  vista  meccanico  ,  quanto  dal  lato 
dietetico;  e  questi  riguardi  sono  essenzialissima  cosa.  Quando  siffatta  sindro- 
me si  manifesta  dopo  la  febbre  tifoide,  la  dissenteria  o  la  tubercolosi  inte- 
stinale, darà  a  pensare  della  estensione  aumentata  delle  esulcerazioni  ente- 
riche, e  non  di  rado  della  loro  perforazione.  Allora  le  aderenze  peritoneali 
diminuiranno  la  peristalsi  intestinale,  e  daranno  luogo  ad  accumoii  feculenti 
nel  cieco.  La  perforazione  produrrà  marciose  raccolte  paratifliiiche,  le  quali 
dovranno  al  più  presto  aprirsi  e  vuotarsi.  Altre  volte,  dopo  preceduta  stiti- 
chezza, lievi  dolori  nella  fossa  ileo-cecale  ,  si  ha  subitaneo  incremento  del 
male;  al  seguito  di  uno  sforzo,  di  un  urto  meccanico,  di  un  lauto  desina- 
re. Vivi  dolori,  febbre  alta,  e  talvolta  vomito.  Il  dolore  resta  locale;  ma  dopo 
5  a  10  ore  osservasi  inferiormente  al  legamento  di  Poussart,  una  resistenza 
al  tatto^  profonda  e  ben  circoscritta^  accompagnata  per  Io  più  da  febbre  sub- 
acuta che  dura  8  a  14  giorni.  Il  dolore  andrà  lentamente  mitigandosi;  la 
intumescenza  andrà  a  svanire,  lasciando  come  residuo  una  difl'usa  durezza. 
Però  Taddoloramenlo  andrà  riapparendo  di  quando  in  quando  per  mesi,  co- 
munque in  grado  leggiero,  e  specialmente  dopo  abbondevole  pranzo  ed  au- 
mento di  peristalsi.  Ma  finalmente  va  pure  a  svanire.  Secondo  il  Kenvers, 
questi  fenomeni  hanno  origine  da  perforazione  delTappendice  vermiforme, 
che  in  lai  caso  trovasi  nel  mezzo  di  tessuti  afl*elti  da  cronica  flogosi,  ai  quali 
esso  aderisce,  essendo  perfetiamento  segregato  dal  cavo  peritoneale.  Si  avrà 
la  suppurazione;,  ma  il  pus  profondamente  incapsulato,  occuperà  ora  la  parte 
anteriore,  ora  la  posteriore,  ora  la  laterale  del  cieco.  Se  dentro  i  dieci  giorni 
queste  raccolte  non  ingrossano,  può  calcolarsi  so  ra  un  riassorbimento  spon- 
taneo. Ben  altro  è  il  caso,  se  dopo  gli  8  giorni  avvenga  un  lento  ingrossa- 
mento del  tumore.  qnand*anche  mancasse  la  febbre  e  il  dolore  fosse  mite. 
Allora  sarà  necessità  di  aprirlo.  Altre  volte,  ed  è  la  terza  sindrome,  le  ma- 
lattie della  fossa  iliaca  destra  si  congiungono,  sin  dal  loro  primo  apparire, 
con  la  peritonite  di  forma  grave  e  settica.  Sorge  vivo  dolore  subitaneo ,  e 
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in  poche  ore  sviluppasi  la  peritonite  generalizzala,  con  collasso  cardiaco  e 
timpanite  intestinale.  Unica  risorsa  sarà,  in  tal  caso,  la  laparotomia;  con  la 
ricerca  della  perforazione,  con  la  resezione  dulTappendice  vermiforme,  ^  con 
la  lavanda  del  peritoneo.  11  Renvers  chiude  la  sua  comunicazione  dicendo, 
che  limitatissimo  è  il  numero  delle  peritiflili  abbiso^nevoli  della  mano  chi- 
rurgica; mentre  nella  maggior  parte  dei  casi  il  circospetto  uso  dei  purganti, 
dei  clismi,  l'appropriata  dietetica,  il  riposo  e  l'applicazione  locale  del  calore 
sono  valevoli  espedienti  della  medicina  per  trionfarne. 

Dott.  N.  d'Avvocato 

V.  ZIEMSSEN,  Sulla  diflferenza  del  polso  nelle  radiali,  e  sua  im- 
portanza nelle  malattie  dell'arco  dell'Aorta  (Ueber  den  Pulsus  di/fe- 
rem  und  seme  Bed^ulung  bei  Erkrankung  des  Aortenbjgens.  Deutsches  Àrch.  /. 
klin.  Ned.  Bd.  ILVI.  Hfl.  3.  4.) 

La  differenza  dei  polsi  delle  radiali  nelle  malattie  di  cuore  e  dell'aorta  ri- 
scontrasi mollo  più  spesso  di  quello  che  ordinariamente  si  crede.  Cosi  pure 
nello  suclavie  e  nelle  carotidi.  In  un  Iato  si  ha  il  tracciato  sfìgmografico 
regolare,  nell'altro  lato  si  ha  un'ascensione  molto  obliqua,  con  abbassamento 
e  ritardo  del  vertice,  nonché  monocrotismo  (cioè  mancanza  della  elevazione 
secondario  del  polso  regolare  nel  tracciato  di  discesa;  ossia  di  quella  eleva- 
zione, ch*è  prodotta  dalla  spinta  aortica,  al  chiudersi  dalla  valvola.  Trad.)  La 
forma  di  questo  polso  è  dovuta  al  restringimento  del  lume  nell'arco  dell'aorta. 
Questo  può  provvenire  non  solo  per  aneurisma  dell'aorta  ascendente  o  del- 
l'arco istesso,  ma  ben  anche  per  endarterite  deformante;  per  trazione  eser- 
citata dal  processo  aneurismatico  sulle  pareti  aortiche ,  da  ridurne  il  lume 
ad  una  fessura;  e  finalmente  per  aneurismi  e  tumori  del  mediastino  non  per- 
tinenti all'aorta,  ma  comprimenti  questo  vaso.  Laonde  il  Pulsus  differens  è 
caratteristico  dell'aneurisma  di  esso,  sol  quando  lo  stringimento  abbia  luogo 
nel  cominciamento  di  tale  grossa  arteria,  ed  in  combinazione  di  altri  fenomeni, 
come  sarebbero  la  paralisi  dei  nervi  ricorrenti,  la  nevralgia  intercostale,  la 
compressione  di  un  bronco  principale. 

Dott.  N.  d'Avvocato 

LU YS,  De  la  sollicitatf  on  isolée  da  lobe  gauche  ou  du  lobe  droit 
du  cerTeau  dans  l'état  hypnotiqae,  au  point  de  tuo  des  manife- 
stations  de  la  parole.  Socièté  de  Biologie,  Séance  du  2i  Man  1891,  {Semaine 
Mèdie.  25  Mars  1891.  p.  113). 

La  facoltà  della  parola  può  esistere  mediante  l'azione  di  un  solo  lobo  cere- 
brale, tanto  se  sia  il  sinistro  quanto  se  il  destro. 

Per  dimostrare  ciò  ,  questo  Scrittore  pone  in  completa  letargia  ipnotica 
l'individuo,  preso  ad  oggetto  dello  sperimento.  Per  risvegliare  il  lobo  destro, 
alaa  la  palpebra  di  sinistra.  Il  raggio  luminoso  scuote  la  retina  sinistra,  e 
va  a  illuminare  il  lobo  de.«tro,  producendo  la  catalessi  nel  lato  opposto,  cioè 
nel  sinistro.  Frotta  leggiermente  col  dito  la  regione  frontale,  ed  allora  la 
catalessi  di  sinistra  cangiasi  in  sonnambulismo  lucido  unilaterale.  11  sog- 
getto parla;  lo  sperimentatore  gli  suggerisce  di  svegliarsi,  e  come  suole  ac> 
cadere,  egli  passa  progressivamente  allo  stato  di  veglia,  ma  di  veglia  uni- 
laterale. Questo  indivìduo  rimane  torpido  a  metà,  e  a  metà  svegliato.  Nella 
metà  sinistra  è  completamente  letargico  ,  con  anestesia  intensa,  e  con  ipe- 
reccitabilità nevro-muscolare,  da  dar  luogo  a  movimenti  incrociati  ,  di  que- 
sto lato,  al  comando  del  lobo  cerebrale  destro.  Mentrechè  nel  lobo  destro 
istesso  egli  è  consciente  del  mondo  esteriore,  vede,  sente,  ascolta,  rispon- 
de, favella.  In  queste  operazioni  sembra  un  individuo  completo  e  con  una 
ideazione  bilaterale.  Soltanto  la  forza  fonetica  è  in  esso  diminuita,  la  sua 
voce,  da  forte  e  sonora  ,  diviene  bassa  e  debole  ,  come  nei  vecchi  emiple- 
gici.  La  forza  di  attenzione  è  anche  notabilmente  difettiva.  Scrive  con  la  mano 
sinistra,  cui  il  movimento  è  confinato  ,  per  quanto  sopra  si  è  detto;  perciò 
scrive  malamente.  E  scrive  soltanto  la  metà  della  parola.  Per  es.,  di  Teofilo 
scrive  solamente  Teo....  Della  parola  Martedì  scrive  solo  Mar...  Se  gli  sipre- 
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scnUi  da  leggere,  conosce  il  valore  dei  caratteri ,  e  sa  rinvenirli;  ma  legge 
solamente  la  meià  della  parola^  perchè  ne  vede  la  sola  mela.  Cosi  d'i/npn- 
merie  legge  solo  tnp...,  del  millesimo  1890  legge  solo  18..  AlPesame  dina- 
mometrico la  mano  sinistra,  animata  dal  solo  lobo  destro,  segna  22;  mentre 
la  stessa  mano  allo  stato  normale  aveva  segnato  40,  cioè  quasi  il  doppio.  Ciò 
dinota  che  nell'azione  motrice,  anche  se  questa  allo  stato  fisiologico  e  or- 
dinario sembri  unilaterale,  i  due  lobi  vi  concorrono  sinergicamente. 

Se  facciasi  agire  non  il  lobo  destro,  come  nel  sopra  descritto  speriménto, 
ma  il  solo  lobo  sinistro,  i  risultati  saranno  i  medesimi,  però  nel  lato  oppo- 
sto. Come  nella  vita  normale  l'azione  del  lobo  sinistro  è  la  preponderante, 
per  modochè  i  movimenti  sono  preponderanti  a  destra;  così  nello  sperimento 
col  lobo  sinistro  attivo,  la  fonazione  sarà  più  forte  e  sonora.  Non  per  tanto 
l'individuo  vedrà  solamente  la  metà  tinaie  delle  parole.  Dunque  in  queste 
sperimentazioni  il  campo  visuale  del  ct^rvello  è  ridotto  alla  metà,  poiché  ò 
un  solo  lobo  quello  che  vede.  Sembra  che  per  aversi  la  vista  d'assieme  e 
simultanea  di  un  oggetto,  i  due  lobi  cerebrali  dovessero  complementarsi  l'un 
l'altro;  sembra  che  ciascun  lobo  abbia  una  vista  dimezzata  dell'oggetto  ;  e 
che  abbisogni  l'azione  sinergica  di  entrambi  i  lobi  per  aversi  l'intiero  campo 
di  visione. 

Così  è  pure  della  potenza  dinamometrica.  Dunque  i  due  lobi  agiscono  si- 
nergicamente nelle  operazioni  motrici;  e  quando  nella  vita  fisiologica  ci  sem- 
bra che  un  solo  lato  agisca,  col  fatto  entrambi  i  lobi  cerebrali  sono  in  aziono. 

Questi  sperimenti  ci  pongono  in  grado  di  esaminare  isolatamente  la  effi- 
cienza di  ciascun  lobo  cerebrale.  Quanto  alla  facoltà  della  parola,  ammesso 
pure  che  il  lobo  sinistro  abbia  una  influenza  preponderante^  non  possiamo 
ritenere  che  questa  fosse  esclusiva.  Non  sappiamo  però  sino  a  questo  mo- 
mento, in  qual  modo  e  in  quanto  il  lobo  destro  vi  possa  contribuire. 

Dott.  N.  d'Avvocato. 

Oculistica 

BSNEDlKT^Una  forma  particolare  di  nevralgia  sopra  orbitaria. 

Sem.  Méd.  N.  15.  1891). 

L'illustre  neurologo  di  Vienna  ha  descritto  una  forma  particolare  di  ne- 
vralgia sopraorbilaria  di  origine  probabilmente  infettiva,  e  che  decorre  ende- 
micamente nel  periodo  di  transizione  dall'inverno  alla  primavera. 

Quest'affezione  è  caratterizzata  dall'esistenza  di  punti  dolorosi  e  da  dolori 

Farosistici  i  quali  appaiono  ad  intervalli  talora  regolari ,  talaltra  irregolari, 
lù  raramente  i  dolori  non  sopraggiungono  ad  accessi  franchi,  ma  sono  fol- 
goranti. Si  osservano  anche  delle  forme  miste,  nelle  quali  i  dolori  folgoranti 
occupano  gli  intervalli  delle  crisi  propriamente  dette. 

Nella  maggioranza  dei  casi^  questa  nevralgia  sopraorbilaria  è  bilaterale. 
Sovente  si  complica  sin  dall'inizio  od  anche  in  prosieguo,  a  nevralgie  nelle 
altre  branche  del  trigemino,  nei  nervi  occipitali,  e  nel  plesso  cervicale  su- 
perficiale; talvolta  si  complica  anche  a  paralisi  facciale. 

Abbenchè  ,  secondo  l'A.,  la  nevralgia  in  quistione  si  osservi  sovra  tutto 
nelle  persone  che  hanno  fatto  soggiorno  od  anche  che  hanno  passeggiato 
sulle  rive,  nonpertanto  non  è  di  natura  malarica.  Infatti,  mai  si  e  constatala 
nell'infermo  la  febbre,  né  tumefazione  della  milza,  e,  fatto  ancora  più  di- 
mostrativo, il  chinino  non  spiega  influenza  di  sorta  su  TafTeziono  ;  ^al  mas- 
simo può  ritardarne  un  pò  l'accesso,  e  diminuirne  leggiermente  la  violenza. 

Gli  altri  antiperiodici  come  l'antipirina,  la  fenacetina,  e  l'acetanilide  dimo- 
strano del  pari  la  loro  impotenza. 

In  quanto  ai  medicamenti  narcotici,  devono  essere  altresì  proscritti  dalla 
cura  di  questa  nevralgia  la  quale,  sotto  la  loro  influenza,  non  fa  che  eter- 
narsi, rivestendo  una  forma  cronica. 

Le  osservazioni  di  Benediki  hanno  dimostralo  che  la  cura  specifica  di  que- 
st'affezione consiste  nell'uso  del  ioduro  di  sodio,  Rlla  dose  di  un  grammo  al 
giorno;  ad  esso  si  può  aggiungere  con  un  reale  vantaggio  il  salicilato  di 
soda  alla  dose  di  due  grammi. 
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Sotto  l'influenza  di  questa  cura  si  ottiene  generalmente  la  retrocessione 
rapida  della  nevralgia.  Se  persistono  alcune  tracce  della  malattia ,  si  ricor- 
rerà alla  galvanizzazione  dei  punti  dolorosi  e  del  simpatico. 

Nelle  forme  gravi,  è  necessario  sin  dal  principio  far  uso  simultaneo  della 
cura  iodurata  e  della  galvanizzazione. 

Dott.  G.  Ceraso 

WOLFFBERG  { di  Breslavìa).—  Cura  delle  blefariti  {Sem,  Med.  N. 
12.  1891). 

Secondo  FA.  la  migliore  cura  delle  blefariti  eczematose  con  escoriazioni 
alla  commessura  delle  palpebre,  blefariti  che  accompagnano  così  spesso  le 
ottalmie  flittenulari  e  granulose,  consiste  irella  applicazione  della  colla  alla 
creoiina. 

Questa  si  prepara  aggiungendo  ad  una  soluzione  di  creoiina  al  3  0{q  tanta 
gomma  arabica,  per  quanto  ne  bisogna  per  ottenere  una  colla,  il  cui  dissec- 
camento sia  rapido. 

Dopo  di  aver  nettato  e  asciugato,  le  parti  eczematose  e  le  screpolature 
sono  ricoperte,  per  mezzo  d'un  pennello,  da  uno  strato  di  colla  alla  crco- 
lina che  si  ammassa  con  delle  piccole  compresse  dì  tela,  aspergendo  poscia 
la  seguente  miscela: 

Amido  polverizzato )  „„„  „,„^  .  j.,^ 

FaKiuoli  bianchi  polverizzati   .     .  )  ^"*  ^^^^  '  ^" 

Iodoformio )  „„„  „«„«  .  on 

Acido  borico )  *"^  8'^°^  •  ^^ 

Salolo gram:    4 

M.  Per  uso  esterno. 

Si  alterneranno  parecchie  volte  di  seguito  le  applicazioni  di  colla  e  di 
polvere  sino  a  che  si  ottenga  uno  strato  protettore  solido  e  secco,  sotto  il 
quale  la  cicatrizzazione  delle  escoriazioni  avvii>ne  rapidamente.  Cicatrizzate 
le  escoriazioni,  si  continuerà  soltanto  Tapplicazione  della  polvere. 

Contro  le  blefariti  eczematose  leggere  si  può  far  uso  con  successo  di  una 
emulsione  composta  nel  modo  seguente: 

Lanolina )   n««  „..      e. 

Gomma  arabica j^   ana  gr:      h 

Acido  borico gr:      1 

Acqua  distillata gr:  100 

Estratto  di  violette gocce  10 

F.  emulsione.  Lavarsi,  molte  volte  al  giorno,  il  margine  palpebrale  con 
piccoli  piumacciuoli  di  ovatta  imbevuti  di  questo  liquido. 

Nelle  blefariti  squamose  la  formula  seguente,  dovuta  a  Paschkis  (di  Vien- 
na), si  manifesta  vantaggiosissima: 

Lanolina , gr:    5 

Acqua  distillata gr:  10 

M.  facciasi  liquefare  ad  un  dolce  calore,  poi  aggiungasi: 

Soluzione  al  2  1|2  Ojo  di  sapone  neutro    .    gr.  10 

Soluzione  satura  di  borace gr.  22 

Acqua  dislillaia  q.  b.    per    ottenere   100   e.    e.   di 
emulsione. 

F.  emulsione.  Per  uso  esterno. 

La  pomata  al  perossido  d'idrogeno,  preconizzala  da  Unita  (di  A/nburgo) 
e  ntro  le  affezioni  eczematose  in  generale ,  è  anche  un  eccellente  mezzo 
contro  le  blefariti.  (Juesta  pomata  produce  una  sensazione  aggradevoli  sima 
di  freschezza  ;  non  irrita  la  congiuntiva  e  la  cornea  ,  e  non  provoca  riten- 
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zione  di  lagrime  nel  sacco  congiuntivale.  Sotto  la  sua  influenza,  le  squame 
e  le  croste  si  distaccano  rapidamente.  11  suo  solo  difjptto  è  di  decolorare  le 
ciglia.  lia  formula  di  Unna  è: 

Acqua  ossigenala 20  o  40  gr. 

Vaselina ^0  gr. 

Lanolina 10  gr. 

11.  per  uso  esterno.  Dott.  C.  Ceraso. 

Dermatologia  e  Sifilografia 

PIL1PP  JOSEF  PICK.  Sairapplicazlone  dei  linimenti  essiccanti 
(Linimentaex  siecantia)  nel  trattamento dellemalattie  cutanee. 

(SonderabdrUch  a,  d.  Prager  Med.  WochenscliHfi.  1891.  Nr.  21). 

11  Chiarissimo  dermatologo  della  Università  di  Praga  in  una  riunione  dei 
medici  tedeschi  del  8  maggio  189)  espose  l'uso  di  questi  linimenti  essiccan- 
ti. Bgli  dopo  di  aver  ricordato  la  introduzione  della  gelatina  nella  terapia 
delle  malattie  cutanee,  parla  delle  circostanze  sfavorevoli  ad  una  più  ampia 
applicazione  della  gelatina  come  è  quella  che  dovendo  essere  liquefatta  e 
quindi  riscaldata  tutte  le  volte  che  si  deve  adoperare,  ed  inoltre  per  il  suo 
rapido  congelamento  e  della  sua  tenacità  non  si  lascia  spalmare  adeguata* 
mente  sulla  cute;  ed  ecco  il  perchè  i  medicamenti  che  si  trovano  incorpo- 
rati non  vengono  in  intimo  contatto  col  tessuto  ammalato  e  q^uindi  il  risul- 
tato resta  inferiore  a  quello  di  un  applicazione  degli  stessi  rimedi  in  altri 
veicoli. 

Veduto  la  poca  utilità  della  gelatina  nella  cura  delle  malattie  cutanee  il 
prof.  Pick  ha  in  seguito  ai  suoi  lunghi  studi  cercato  di  rimediare  agli  in- 
covenienti  che  presentava  la  gelatina  adoperando  un  metodo  che  in  nessun 
modo  rende  poco  efficace  Fazione  dei  rìmedii  e  soddisfa  alle  indicazioni  della 
medicatura.  11  dotto  Autore  in  seguito  di  svariate  esperienze  riconobbe  nella 
Bassorina  una  sostanza  molto  adatta  ad  immedesimare  i  rimedi  per  la  cura 
delle  malattie  della  pelle.  La  Bassorina  è  una  specie  di  gomma  in  antitesi 
con  la  gomma  arabica ,  essa  è  quasi  insolubile  nell'acqua  ,  però  si  gonfia 
nella  medesima  ed  acquista  una  consistenza  sciropposa  che  si  lascia  molto 
bene  distendere  e  spalmare,  disseccandosi  lascia  sopra  la  pelle  una  cuticola 
molto  sottile  e  tenace.  La  sostanza  che  il  Pick  ha  utilizzata  è  la  Tragante 
(gomma  tragante)  che  secondo  Giraud  si  compone  di  circa  60  0|o  di  pectina 
insolubile,  8  10  0|o  di  gomma  solubile  ,  2-3  OJo  di  amido  e  cellulosa,  può 
senz'altro  essere  impiegata  pel  nostro  scopo.  Questo  veicolo ,  che  l'autore 
chiama  linimento  essiccanle,  si  può  preparare  a  freddo  ed  a  caldo.  La  consi- 
stenza più  adatta  del  linimento  si  ottiene  con  le  se^^uenti  proporzioni  :  5 
parti  di  gomma  tragante,  2  parti  di  glicerina  e  100  parti  di  acqua  distillata. 
La  preparazione  a  freddo  si  ottiene  triturando  in  un  mortaio  la  tragante  ed 
aggiungendovi  a  poco  a  poco  la  quantità  di  acqua  distillata  con  la  ghcerina 
in  modo\;he  non  si  formano  granuli  ed  il  tutto  prende  l'aspetto  della  lano- 
lina 0  dello  sciroppo.  Questa  preparazione  che  si  presta  benissimo  per  la 
produzione  in  piccolo,  il  preparalo  contiene  molte  bolle  di  aria,  le  quali  non 
alterano  il  linimento  e  vengono  scacciate  nella  ulteriore  preparazione. 

Nella  preparazione  del  linimento  a  caldo,  in  cui  la  proporzione  è  lastessa, 
si  ha  il  vantaggio,  oltre  della  produzione  in  più  grande  quantità,  di  ottenere 
un  preparato  completamente  asettico,  il  quale  resta  stabile  anche  senza  l'ag- 
giunta di  antisettici  e  sotto  questo  rispetto  corrisponde  a  tutte  le  richieste. 

Il  linimento  così  preparato  può  essere  adoperato  nello  stesso  modo  della 
gelatina  in  tutti  i  casi  in  cui  si  devo  applicare  uu  rimedio  che  copre  e  pro- 
tegge. Esso  si  lascia  distendere  in  sottilissimo  strato  come  qualunque  altro 
linimento  od  unguento,  e  come  la  gelatina  si  lascia  perfettamente  allonta- 
nare mediante  una  semplice  lavanda.  11  primo  effetto  che  gli  ammalati  av- 
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vertano  dopo  la  frizione  è  un  piacevole  senso  di  freschezza,  molto  più  nelle 
infìammazìoni  della  cute.  Essiccato  lo  strato  del  linimento  sulla  superfìcie 
cutanea  si  torma  un  integumento  asciutto,  mollo  sottile  senza  alterare  il  co- 
lorito della  pelle,  e  se  è  stala  indovinata  la  giusta  proporzione  della  glice- 
rina e  della  traganle  sulla  cute  non  si  avverte  aLuna  sensazione  se  essa 
non  è  infiammata;  sulla  cute  infiammata  poi,  produce  un  senso  di  tensione, 
il  quale  non  è  doloroso,  spiegando  un'azione  favorevole  questo  metodo  è  di 
grande  vantaggio  rispetto  agli  unguenti  risparmiando  agli  infermi  il  vedersi 
la  cute  ingrassata,  la  biancheria  non  viene  sciupata  ed  è  inutile  qualunque 
fasciatura.  Il  linimento  semplice  può  essere  utilizzato  come  costituente  per 
i  linimenti  composti.  Nel  linimento  si  possono  incorporare  grande  quantità 
di  sostanze  medicamentose,  l  medicamenti  che  si  vogliano  adoperare  si  pos- 
sono dividere  in  due  gruppi,  quelli  che  sono  solubili  e  quelli  che  sono  in- 
solubili nell'acqua.  Le  sostanze  del  primo  gruppo  possono  tosto  essere  sciolte 
nelTacqua  necessaria  per  la  preparazione  del  linimento  semplice  e  si  trovano 
perfettamente  sciolti  nel  linimento.  Le  sostanze  insolubili  restano  immede- 
simale nel  linimento  allorché  esse  sono  sottilmente  Spolverate.  Le  sostanze 
oleose  mutano  di  consistenza  il  linimento  e  non  ritardano  T  essiccamento 
che  a  dose  molto  alta,  come  l'Autore  ha  sperimentato  neirapplicazione  dei 
preparati  di  catrame,  delTulio  di  faggio,  di  cade,  di  rusco,  dell'ittiolo,  dello 
Btirace,  del  balsamo  peruviano  alla  dose  del  5-10  per  cento.  Le  altre  sostanze 
insolubili  nelTacqua,  come  la  crisarobina,  l'ossido  di  zinco,  il  precipitato 
bianco  ,  rosso ,  giallo  di  mercurio  ,  il  jodolo ,  l'acido  salicilico ,  secondo  la 
dose  danno  al  linimento  una  consistenza  pastosa  senza  però  portare  pregiu- 
dizio alle  altre  qualità,  anzi  esse  aumentano  di  molto  il  suo  potere  essic- 
cante, come  per  esempio  il  linimento  alPossido  di  zinco. 

L'applicazione  dei  linimenti  composti  avviene  allo  stesso  modo  come  quella 
del  linimento  semplice.  Essi  si  lasciano  applicare  dopo  averli  sottilissima- 
mente triturati  ed  i  medicamenti  incorporati  agiscono  sul  tessuto  affetto. 
Sulla  cute  ammalata  si  osservano  quei  sintomi  subbiettivi  ed  obbiettivi  cor- 
rispondenti all'azione  chimica  e  biologica  del  medicamento.  Il  senso  di  do- 
lore nell'applicazione  del  linimento  all'acido  salicilico  ,  pirogallico  ,  borico, 
al  naftolo,  alla  resorcina  dipenderà  adunque  da  queste  sostanze  e  vi  si  ri- 
medierà  con  la  dose  adeguata.  Il  d'alto  Autore  fa  inoltre  rilevare  l'impor- 
tanza dei  linimenti  composti  i  quali  non  subiscono  alcun  mutamento  anche 
dopo  lungo  tempo  purché  vengono  conservati  in  recipienti  chiusi  e  colorati. 
In  oltre  le  sostanze  incorporate  nei  linimenti  mentre  hanno  una  energica 
azione  locale  producono  poche  o  nessuna  manifestazione  generale.  Infatti, 
dice  l'Autore,  nei  linimenti  al  catrame,  che  alla  dose  del  10  per  100  hanno 
spiegata  un'azione  locale  altrettanto  energica,  non  producono  quasi  mai  ef 
felli  generali  di  assorbimento  anche  quando  il  detto  linimento  viene  ado- 
perato su  lutto  il  corpo.  Lo  stesso  avviene  nell'applicazione  dei  linimenti 
alla  creolina,  all'acido  salicìlico,  al  naftolo.  Da  principio  era  chiaro  che  nel- 
l'applicazione di  detti  linimenti  sui  punti  della  cute  affetta  e  nell'energica 
frizione  dei  medesimi  ai  punti  denudati  dell'epidermide  dovesse  aver  luogo 
e  si  è  infatti  verificato  un  assorbimento,  come  venne  dimostrato  dall'esame 
dell'urina,  ma  la  quantità  della  sostanza  era  molto  piccola,  perchè  la  quan- 
tità dei  medicamenti  era  piccolissima  nel  linimento,  ma  che  era  sufficiente 
per  spiegare  l'azione  locale.  Perciò  in  una  psoriasi  o  in  un  eczema  diffuso 
si  potrà  impunemente  curare  tutta  la  parte  affetta  con  un  linimento  di  ca- 
trame al  5-10  0|o,  mentre  non  si  può  allorché  si  applica  il  catrame  puro  o 
sciolto  in  alcool  od  etere  senza  pericolo  di  un  avvelenamento.  Va  da  se  che 
i  linimenti  non  si  debbono  applicare  in  quei  casi  in  cui  sono  indicati  i  grassi 
sia  in  forma  di  unguenti  che  in  forma  di  empiaslri.  L'Autore  promette  una 
dettagliata  comunicazione  dopo  una  più  estesa  applicazione  di  qiiesti  lini- 
menti. 

Ho  incominciato  ad  adoperare  nel  mio  Àmbulalorio  alcvni  linimenti  composti 
e  della  utilità  di  essi  riferirò  non  appena  saranno  compiute  le  osservazioni. 

Ignazio  Tortora. 
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Igiene  e  Batteriologia 

RADBMAKEB.  —  I  bacilli  del  tifo  nel  latte  e  nell'acqua.  {The  Ame- 
rican pracl.  and  News  XI.  15.  1890). 

Mescolando  il  latte  con  gelatina  sterilizzata  e  facendola  coagulare  la- 
sciandolo in  riposo,  si  osservano  piccoli  punii  bianchì  che  più  tardi  diventano 
grigi;  in  quattro  a  cinque  giorni  si  nota  un  sollevamento  simile  a  porcel- 
lana sulla  gelatina,  che  non  fonde.  In  questo  sollevamento  si  osservano  col 
microscopio  parecchie  varietà  di  bacilli.  Questi  sono  stati  trasportati  su  di 
un  terreno  nutritivo  opportuno  ed  esposti  per  4-20  giorni  ad  una  tempera- 
tura di  3^20.  Lo  strato  superiore  della  gelatina  diveniva  grigio  biancastro  e 
si  copriva  di  uno  strato  sottile,  sotto  del  quale  la  massa  si  fondeva  un  po- 
co, ciò  che  deve  ascriversi  allo  sviluppo  del  baoillut  amylobacter;  del  resto 
la  gelatina  rimaneva  compatta,  sebbene  anche  qui  si  sviluppassero    batteri. 

Aggiungendo  al  contrario  acqua  comune  ai  terreni  nutritivi,  essa  fondeva 
in  meno  di  24  ore.  Allora  si  portava  la  cultura  del  latte  sulla  metà  di  una 
patata  sterilizzata  ed  acqua  comune  sulTaltra  metà.  La  prima  sviluppava 
sul  punto  dell'inoculazione  una  macchia  bianca,  chiara,  la  quale  in  pochi 
giorni  si  estendeva  a  tutta  la  superficie;  dippoi  nel  centro  si  formava  una 
fossa  profonda»  mentre  nel  suo  margine  si  presentavano  sollevamenti  e  nello 
stesso  tempo  tutta  la  massa  della  patata  diveniva  molle  e  fungosa.  Con  un 
trattamento  opportuno  si  riconoscevano  tra  i  batteri  alcuni  come  bacilli  del 
tifo.  Le  metà  della  patata  infetta  con  acqua  comune  sviluppava  una  super- 
ficie rossa,  umida  ed  al  margine  si  presentavano  macchie  colorate  debol- 
mente in  violetto.  La  patata  diveniva  molle  e  dal  suo  interno  sfuggivano  gas. 
l  batteri  si  riconobbero  come  bacillus  violaceus  e  come  bacilli  del  tifo. 

RODETE  ROUX:  — Dei  rapporti  del  bacillus  coli  communis  col 
bacillo  dell'JSberth  e  colia  febbre  tifoide.  (Journal  des  Connaissances 
Medicales  1890). 

Gli  Autori  fondandosi  sopra  due  ordini  di  fatti,  da  una  parte  sull'esame 
comparativo  del  sangue  della  milza  e  delle  feci  degli  infermi  colpiti  da  feb- 
bre tifoide,  dairaltra  sullo  studio  accurato  dei  caratteri  differenti  del  bacil- 
lus coli  communis  e  del  bacillo  delTEberth,  hanno  completamente  dimostra- 
ta l'esistenza  di  un  diretto  rapporto  fra  questi  due  microbi. 

Gli  Autori  hanno  raccolto  contemporaneamente  in  due  tifosi  il  sangue 
della  milza  con  la  puntura,  e  le  materie  fecali.  Il  sangue  della  milza  ha 
dato  culture  pure  di  un  bacillo,  che,  per  la  sua  vegetazione  in  gelatina  e 
su  palate,  per  la  temperatura  di  cui  ha  bisogno,  e  pei  caratteri  microscopi- 
ci risponde  al  bacillo  delTEberlh. 

11  brodo,  innestato  con  materie  fecali  ed  alla  temperatura  di  44,5  e.  ha 
fornito  culture  pure  di  bacillus  coli  communis;  gli  innesti  diretti  delle  stes- 
se materie  fecali  in  gelatina  hani.  o  egualmente  dimostrato  che  non  conte- 
nevano il  bacillo  delTEberth,  ma  il  bacillus  coli  in  grande  abbondanza,  in 
cuUura  quasi  pura.  Se  a  questi  fatti  si  aggiungono  da  una  parto  il  risultato 
co8t;inte  della  puntura  della  milza  dei  tifosi,  che  ha  fornito  in  molti  casi  il 
bacillo  dell'Eberth  in  cultura  pura;  e  dall'altra  tutte  le  analisi  di  materie 
fecali  dei  tifosi,  ove  e  stato  rinvenuto,  ad  esclusione  del  bacillo  dell'Eberth, 
Il  bacillus  coli  commimis,  quasi  solo,  si  può  conchiudere  che  questo  bacillo 
che  si  moltiplica  tanto  abbondantemente  neWinlestino  e  quasi  in  cullura  pu- 
ra,  sia  l'agente  della  febbre  tifoide  e  che  il  bacillo  dell'  Eberth  sia  il  risul- 
tato di  una  modificazione  da  esso  subila  ne  11 'attraversare  l'organismo.  Questo 
giudizio  viene  confermato  dallo  studio  diligente  dei  caratteri  del  bacillo  del- 
l'Eberth e  del  bacillus  coli.  Qualunque  sia  il  carattere  che  si  voglia  conside- 
rare, non  esiste  fra  i  due  microbi  alcuna  differenza,  sufificiente  a  farne  due 
specie  distinte. 

Dal  punto  di  vista  della  coltura  sulla  gelatina,  i  due  bacilli  non  presen- 
tano seri  caratteri  differenziali;  non  solo  l'aspetto  delle  colonie  del  bacillo 
dell'Eberth  non  ò  costante,  ma  il  tipo  che  essi  assumono  ordinariamente  ò 
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comune  anche  a  quelle  óelbacillus  coli  communis.  Nelle  culture  su  gelatina 
mediante  infissione  la  differenza  è  anche  meno  costante. 

Nel  brodo  il  bacillo  dell'Eberth  ed  il  6ad^2u5  coh'commu/it5  presentano  que- 
sta differenza;  il  secondo  cresce  p\h  abbondantemente,  ad  eguale  tempera- 
tura, e  forma  alla  superficie  del  brodo  un  leggero  strato  di  micodei'na.  Però 
anche  il  bacillo  dell'  Eberlh  può  presentare  qualche  volta  questo  piccolo 
strato  di  micoderma;  e  sopratulto,  lo  culture  del  bacillus  coli  communis  per- 
dono questo  velo  ad  una  temperatura  un  poco  elevala  (44*)  e  divengono 
del  tutto  simili  a  quelle  del  bacillo  dell*  Èberth,  se  il  materiale  d'innesto 
sia  stato  previamente  riscaldato. 

Tra  i  due  microrganismi  avvi  una  differenza  nel  limite  superiore  delle 
temperature  di  cultura;  il  limite  del  bacillus  coli  ^  un  poco  più  elevato  (46,5) 
di  quello  del  bacillo  delPEberth  (45o).  Ma  oltre  che  questi  due  bacilli  si 
coltivano  a  temperature  non  adatte  alia  grande  maggioranza  dei  microbi, 
la  piccola  differenza  che  esiste  fra  essi  non  basta  a  stabilire  una  distinzio- 
ne  specifica. 

Il  bacillus  coli  communis  normale  dà  sulla  patata  una  vegetazione  che,  se 
la  temperatura  è  sufficiente,  presto  diviene  appariscente  ed  acquista  un  co- 
lore grigio  verdastro  e  poscia  giallastro,  aspetto  ben  diverso  da  quello  che 
si  ritiene  caratteristico  del  bacillo  deirÈberth. 

L'importanza  di  questi  caratteri  è  stata  esagerata.  Il  tipo  del  bacillo  del« 
rEbertn  non  ò  stato  ancora  ben  fissato;  non  solo  la  vegetazione  sulle  pata- 
te presenta  talvolta  uno  spessore  ben  visibile,  ma  basta  lasciar  invecchiare 
una  cultura,  per  vedere  spesso  divenir  gialla  la  vegetazione  e  ravvicinarsi 
al  tipo  del  bacillus  coli  communis. 

Neanche  il  tipo  di  quest'ultimo  bacillo  è  stato  ben  determinato;  molto  fre- 
quentemente si  vede  in  una  cultura  tifica,  a  lato  di  una  vegetazione  spor- 
gente e  gialla,  un  sottilissimo  strato  scarsamente  colorato,  analogo  o  del 
tutto  identico  al  tipo  del  bacillo  dell'Eberth. 

Inoltre  si  è  visto  frequentemente  la  vegetazione  di  questo  microbio  pre- 
sentare caratteri  intermedi;  ed  infine  anche  il  bacillus  coli  communis,  dopo 
fornita  la  vegetazione  tipica  sulla  patata,  dare  culture  sottilissime,  incolorì, 
appena  visìbili. 

Dal  punto  di  vista  dei  caratteri  microscopici  degli  elementi,  considerando 
i  due  tipi  ben  spiccati,  vi  sono  notevoli  differenze;  i  bacilli  coli  sono  corti, 
di  lunghezza  uniforme»  omogenei,  meno  mobili  e  più  colorabili;  i  bacilli 
dell'Eberth  sono  di  lunghezza  ineguale,  più  sottili,  spesso  senza  omogeneità 
del  protoplasma,  si  colorano  male  e  sono  più  mobili. 

In  questi  diversi  riguardi  non  si  è  mai  osservato  che  il  bacillo  dell'Eberth 
abbia  preso  i  caratteri  del  bacillus  coli,  ma  si  è  visto  invece,  che  i  caratteri 
di  quest'ultimo  si  modificano  facilmente,  ravvicinandosi  per  gradi,  a  quelli 
del  primo  ed  identificandosi  con  essi. 

Insomma  sì  può  dire  che  esistono  molti  tipi  intermedi  tra  i  due  estremi; 
che  se  il  tipo  del  bacillo  dell'Eberth  è  relativamente  fìsso,  il  tipo  del  bacil- 
lus coli  per  contrario  è  instabile.  Le  condizioni  che  determinano  queste  mo- 
dificazioni sono  condizioni  che  fanno  diminuire  la  vitalità  del  micrcobio;  il 
calore,  le  sostanze  antisettiche,  e  specialmente  la  vecchiezza  della  cultura. 

Il  bacillo  dell'Eberth  è  ìì  bacillus  coli  communis  in  uno  stato  di  degenera- 
zione, di  afBevolimento  di  vitalità;  dal  punto  di  vista  dei  caratteri  micro- 
scopici, l'ineguale  lunghezza  e  grossezza  degli  elementi  sono  già  caratteri 
anormali,  ma  soprattutto  la  colorazione  ineguale  è  indizio  di  elementi  non 
sani. 

Se  il  bacillo  delTEberth  è  uno  stato  di  degenerazione  del  bacillus  coli  com- 
muniSf  deve  essere  meno  resistente  alle  cause  di  distruzione,  come,  infatti, 
è  stato  confermato  col  calore  e  col  l'acido  fenico. 

Gli  Autori  non  conchiudono  da  ciò  che  il  bacillus  coli  produca  la  febbre 
tifoide,  perchè  tale  giudizio  sarebbe  paradossale.  Secondo  le  analisi  dell'ac- 
qua e  delle  materie  fecali  dei  tifosi,  essi  affermano  che  il  bacillus  coli  di- 
venga  tifogeno,  senza  cambiare  notevolmente  i  caratteri  botanici,  e  che  nel- 
l'interno dell'organismo,  acquisti  il  tipo  del  bacillo  dell'Eberth,  degeneran- 
do, senza  dubbio,  sotto  l'influenza  degli  atti  distruttori  dell'organismo. 
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Considerando  da  una  parte  la  tolleranza  che  ha  Torganismo  per  questo 
microbio,  come  si  presenta  ordinariamente  nelPintestino,  e  dall'altra  la  in- 
nocuità delle  acque  da  esso  inquinate,  gli  Autori  ammettono  che,  almeno 
nella  maggioranza  dei  casi,  esso  acquisti  il  potere  tifogeno  non  nel  Porga 
nismo,  ma  fuori  di  esso. 

La  necessaria  conseguenza  è  che  facqua  può  essere  contaminata  (e  quindi 
può  generare  il  tifo)  non  solo  dalle  deiezioni  dei  tifosi  ma  anche  dalle  ma- 
terie fecali  di  ammalati  non  dì  tifo. 

Terapia 

HBRTEL.  Oloridrato  di  fenocolla,  nuovo  rimedio  antipiretico 
ed  antireumatico.  —  Deutsche  med,  Wochensch,  1S91. 

L*A.  ha  indicato  col  nome  di  cloridrato  di  fenocolla  un  prodotto  ottenuto 
per  sintesi  combinando  la  fenetidina  con  Pacido  amido-acetico.  La  combina- 
zione si  effettua  eliminando  l'acqua. 

Il  cloridrato  di  fenocolla  non  sarebbe  infine  che  il  cloridrato  di  una  base 
che  ha  per  formola 

^^  <A2H— OC,CHa-AzH« 
e  per  nome  scientifico  amido-aceto-parafenetina. 

Ecco  i  caratteri  farmacologici  del  nuovo  prodotto. 

É  una  polvere  bianca,  criìiiallina,  solubile  in  16  volte  il  suo  peso  d*acqua 
a  17o.  Questa  soluzione  è  neutra  e  lascia  depositare  pel  raffreddamento  cri- 
stalli della  medesima  forma  di  quelli  deirantipirina.  11  cloridrato  di  feno- 
colla non  è  solubile  che  nell'alcool  riscaldato,  precipitandosi  dalle  sue  so- 
luzioni alcooliche,  si  cristallizza  sotto  forma  di  piccoli  aghi. 

La  base  è  poco  solubile  nell'acqua  fredda;  Tè  per  questo  che  che  il  clo- 
ridrato è  di  un  impiego  preferibile  per  gli  usi  terapeutici. 

Essa  è  molto  solubile  nell'acqua  calda,  abbastanza  solubile  nelFalcool,  poco 
nell'etere,  nel  benzolo  e  nel  cloroformio.  La  fenocolla  anidra  fonde  a  100<»,  5, 
la  fenocolla  idrata  a  25<».  Essa  resiste  molto  bene  all'azione  di  una  soluzione 
bollente  ed  allungata  di  un  alcali  caustico  o  di  un  carbonaio  alcalino  o  di 
una  soluzione  acida  diluita;  e  solamente  dopo  un'ebollizione  prolungata  si 
divide  in  fenetidina  ed  in  glicocolla. 

Il  cloridrato  di  fenocolla  non  è  un  veleno:  iniettato  direttamente  nei  vasi 
di  un  animale,  non  esercita  alcuna  azione  deleteria  sopra  il  sangue;  ciò  al- 
meno sembra  derivare  dalle  esperienze  fatte  dal  prof.  Kobert^  di  Dorpat. 

Altre  esperienze,  fatte  nel  laboratorio  del  prof.  Von  Mering  di  Halle,  hanno 
dimostrato  che  in  un  coniglio  di  forte  sviluppo  un  grammo  e  mezzo  di  clo- 
ridrato di  fenocolla  non  ha  prodotto  effetti  apprezzabili.  Da  esperimenti  fatti 
su  febbricitanti  di  tifo  e  di  pneumonite  il  nuovo  medicamento  alla  dose  di 
un  grammo  ha  abbassata  la  temperatura  di  circa  2^  senza  freddo,  senza  cia- 
nosi e  senza  sudori  abbondanti.  Alla  dose  di  1^2  ad  1  grammo,  il  cloridrato 
di  fenocolla  agisce  come  nervino  ed  antinevralgico. 

Infine  secondo  le  esperienze  praticate  nel  reparto  del  prof.  Gerhardt  di 
Berlino,  e  delle  quali  M.  Hertel  rende  conto,  il  cloridrato  di  fenocolla  am- 
ministrato in  soluzione  acquosa  alla  dose  giornaliera  di  1(2  a  1  grammo  ha 
prodotto  effetti  antipiretici  ed  antireumatici  molto  notevoli  in  tre  casi  di 
tisi  con  caverne  e  febbre  etica  molto  alta,  le  dosi  di  mezzo  grammo  di  clo- 
ridrato di  fenocolla  non  hanno  prodotto  alcuno  effetto  antipiretico  e  si  è  do- 
dovuta  sospendere  la  medicazione,  che  determinava  una  grande  ripugnanza 
e  nausea. 

l  risultati  ottenuti  su  gli  altri  tisici  sono  riassunti  dal  dott.  Hertel  in  que- 
sti termini,  una  dose  di  1|2  grammo  ha  abbassato  la  temperatura  di  li2  grado 
per  un  tempo  molto  breve.  Quando  la  stessa  dose  si  è  ripetuta  d'ora  in  ora 
tino,  all'assorbimento  di  1  grammo  e  mezzo  di  medicamento,  si  è  prodotto 
un  abbassamento  di  temperatura,  non  regolarmente  però,  di  circa  !<>  e  di 
breve  durata.  La  dose  unica  di  un  grammo  ha  prodotto  più  sovente  un  ab- 
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bassamento  di  temperatura,  il  quale  nello  spazio  di  qualche  ora  giunge  ad 
un  grado  ed  un  grado  e  mezzo,  e  dura  per  circa  due  ore. 

Allorché  la  quantità  totale  di  cloridrato  di  fenocoUa  amministrata  nel  corso 
della  giornata  arriva  a  5  grammi ,  si  riesce  quasi  sempre  ad  ottenere  una 
defervescenza. 

I  risultati  però  furono  meno  buoni,  meno  sicuri  allorché  le  temperature 
iperpiretriche  erano  vespertine,  che  in  quelle  diurno.  L'elevazione  della  tem- 
peratura interna  si  compiva  senza  spiacevoli  incidenti  e  singolarmente  senza 
brividi  e  senza  sudori.  Negli  ammalali  affetti  di  reumatismo  articolare  acuto, 
il  nuovo  medicamento  non  ha  esercitato  grande  influenza  sul  corso  della 
temperatura;  ma  al  contrario  i  dolori  e  la  enfiagione  articolare  con  la  dose 
di  cinque  grammi  di  cloridrato  di  fenocolla  al  giorno  sono  scomparsi ,  nei 
casi  ove  il  risultato  non  potè  essere  ottenuto  col  salicilato  di  soda,  con  Van* 
tipirina  e  la  fenacetina. 

In  verità  gli  esperimenti  fatti  col  cloridrato  di  fenocolla  sono  ancora 
troppo  poco  numerosi  e  poco  dimostrativi,  perché  si  possa  dare  un  giudizio 
sul  valore  terapeutico  di  questo  nuovo  medicamento.  In  effetti  in  un  caso 
di  artrite  blenorragica  grave,  dove  si  fece  uso  del  cloridrato  di  fenocolla, 
rinsuccesso  fu  completo. 

Dalle  ricerche  fatte  nel  reparto  del  prof.  Gerhardt  risulta  che  T  elimina- 
zione del  nuovo  medicamento  si  effettua  principalmente  dai  reni  ed  in  po- 
chissimo tempo  (12  ore  al  massimo).  1  reni  non  subiscono  alcun  disturbo 
per  tale  eliminazione. 

SONNENBURG,  OsserrazIoDl  sul  trattamento  operativo  della  Pe- 
rltiflite,  e  in  particolare  sulla  Operazione  esegruita  in  due  tempi 

(Erfahrungen  iiber  operative  Behandlung  der  Perilyphlilis,  mil  besonderer  BerU- 
cksichiigung  der  zweizeitigen  Operalion.  Volkmann*s  Voriràge.  Neue  Folge,  Nr.  18). 
Questo  Scrittore  operò  22  casi,  dai  quali  egli  trae  le  seguenti  avvertenze. 
1)  È  essenzial  cosa  il  diagnosticare  differenzialmente  la  peritiflite  puramente 
infiammatoria  dalla  purulenta.  La  peritiflite  siero-fibrinosa,  provvenienie  per 
lo  pili  da  coprostasi,  non  ha  bisogno  di  operazione  e  risolve  quasi  sempre 
da  sé.  La  perforazione  e  la  peritonite  generalizzata  avvengono  per  lo  più,  per 
sola  tubercolosi  intestinale.  2)  La  peritiflite  purulenta  ha  origine  per  lo  più 
dall'appendice  vermiforme,  ed  il  pus  o  non  si  riassorbe  o  si  riassorbe  solo  in 
parte.  Ha  bisogno  dell'opera  chirurgica.  L'essudato,  sempre  scarso,  diviene 
purulento  per  gangrenismo  ossia  perforazione  dell'intestino  testé  indicato.  Que- 
sta forma  é  rivelata  da  sintomi  ^ravi  e  turbolenti.  3)  Quanto  più  superficiale  é 
questa  raccolta,  tanto  più  sollecitamente  dev'essere  evacuata:  ciò  vuol  dire,  che 
la  si  deve  aprire  appena  compariscono  i  fenomeni  gravi.  Per  le  aderenze  di  già 
avvenuti,  la  operazione  è  delle  più  semplici,  se  si  tarderà,  aspettando  che  I  a- 
scesso  apresi  da  sé,  interverrà  selticismo  che  l'operazione  istessa  non  potrà  più 
contenere.  4)  Quanto  più  piccolo  e  insignificante  si  mostrò  l'essudato  in  princi- 
pio, tanto  più  sollecitamente  si  dovrà  operare  in  due  tempi.  Specialmente  se  col 
crescere  del  meteorismo  la  mattezza  del  suono  e  la  resistenza  vadano  svanen- 
do. Con  questo  metodo,  rinvenuta  la  raccolta,  sarà  questa  evacuata  senza  of- 
fendere il  peritoneo.  5)  Il  procedimento  che  divisiamo,  non  offre  alcun  perico- 
lo. Nei  casi  dubbi  giova  risolvervisi;  anziché  aspettare  il  dubbio  riassorbimento 
spontaneo,  o  le  recidive  che  danno  sempre  luogo  a  pensare;  ed  evitando  le  gra- 
vissime e  spesso  letali  peritoniti,  le  quali  possonn  tener  dietro  a  processi  anche 
apparentemente  benigni.  La  peritiflite  purulenta  é  sempre  pericolosissimo  ma- 
le, meritevole  di  essere  combattuta  con  tutti  i  metodi   della  scienza  moderna. 

Doit.  N.  d'Avvocato. 


Dott.  B.  VEBlàl-^  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Sereni* 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'  UNIONE 
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ANCORA  SUL  DIABETE  PANCREATICO 
NUOVE  RICERCHE  E  CONSIDERAZIONI 

del  prof.  N.  DE  DOMINICIS. 

(Napoli) 


La  estirpazioiìo  sperimentale  del  pancreas  è  seguita  costante- 
mente dalla  forma  grave  classica  del  Diabete,  il  più  delle  volte  zuc- 
cherino (nei  due  terzi  e  più  degli  animali  privati  nel  pancreas),  al- 
tre volte  insipido,  siccome  per  la  prima  volta  hanno  dimostrato  i 
miei  esperimenti  intrapresi  neiranno  1888,  (riferiti  negli  atti  della 
R.  Accademia  medico-chirurgica,  e  poscia  riportati  da  diversi  gior- 
nali medici  italiani  e  francesi);  e  quelli  di  Mering  e  Minkowsky  fatti 
contemporaneamente  o  quasi  (IV 

Nei  risultamenti  avuti  da  questi  sperimentatori,  però  ,  notasi 
una  differenza  dai  miei,  inquantochè  essi  asseriscono  che  la  glico- 


(t)  Il  prof.  De  Martini,  Direttore  dell'Istituto  di  Patologia  generale  nella  R- 
Università  di  Napoli,  in  una  nota  critica  sulla  storia  della  teoria  del  Dia' 
bete,  dice: 

a  Non  è  giusta  la  parte  che  da  alcuni  si  assegna  nella  cronologia  agli 
e  esperimenti  di  de  Dorainicis.  De  Dominicis  ha  praticato  la  estirpazione  dei 
e  pancreas  per  la  sua  tesi  di  pareggiato,  ed  ha  mostrato  a  noi  gli  esperi- 
«  menti  nel  febbraio  e  marzo  1889»  consegnando  la  tesi  alla  Commissione 
a  nello  aprile  1889,  prima  cioè  della  pubblicazione  di  Mering  e  Minkowsky; 
egli  pel  primo  ha  mostrato  che  talune  volte  alla  estirpazione  del  pancreas 
tiene  dietro  diabete  insipido  ;  e  ci  ha  fatto  vedere  il  rapporto  costante  tra 
Ift  asportazione  del  pancreas  e  gravi  alterazioni  trofiche  del  fegato  e  del  mi- 
dollo spinale  secondo  gli  studii  anatonici  fatti  dal  Boccardi ,  e  presentati 
alla  nostra  Accademia  b. 

E  Gantani  (Lezione  sul  Diabete): 

a  È  fuori  dubbio  che  il  pancreas  abbia  una  grande  influenza  sullo  sviluppo 
del  diabete 

La  prova  sperimentale  di  questo  fatto  fu  data  da  Mering  a  Berlino  e  da 
De  Dominicis  a  Napoli,  i  quali  ec.  Dagli  esperimenti  di  De  Dominicis  ò  ri- 
sultato un  altro  fatto  interessante  che  gli  animali  spancreati  non  sempre 
presentano,  e  subito  lo  zucchero (Morgaj?ni  1890  parte  I  N®  12. 

Più  Db  Renzi,  a  Pertanto  un  anno  e  mezzo  fa  circa  venne  la  notizia  di 
un'importante  scoperta;  il  Merin^i:  ed  il  Minkowsky  aveano  trovato  che  l'e- 
stirpazione del  pancreas  negli  animati  produce  il  diabete.  Il  nostro  De  Do- 
minicis che  studiava  lo  stesso  fatto  ad  insaputa  degli  osservatori  tedeschi 
e  che  aveva  praticato  con  grando  abilità  tale  osservazione  sugli  animati, 
quasi  contemporaneamente  accennava  anch' egli  alla  produzione  mediante 
l'estirpazione  del  pancreas. 

E' merito  del  De  Dominicis  l'aver  notato  che  il  diabete  si  ha  nella  mag- 
gioranza dei  casi'  negli  animali  spancreati,  ma  talvolta  esso  non  si  produce, 
ed  invece  di  diabete  mellito  si  può  avere  quello  insipido  ecc. 

(Gazzetta  degli  Ospitali,  1  marzo  1891.  N.  17,  pag.  139). 
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suria  non  è  marxata  mai  nei  loro  operati,  purché  fosse  stato  aspor- 
tato totalmente  il  pancreas,  e  di  più  che  si  rivelava  immediata- 
mente, senza  eccezione,  entro  le  24  ore;  mentre  a  me  è  accaduto 
di  rilevare  che  ad  onta  della  più  compiuta  ablazione  della  glandola 
in  parola,  la  glicosuria  è  mancata  13  volte  su  34  casi  fino  alla 
morte,  verificatasi  non  poche  fiate  molto  tempo  dopo,  due,  tre  ed 
in  uno  fino  otto  mesi;  e  quando  si  è  avuta,  non  sempre  si  è  ma- 
nifestata immediatamente  tra  le  24  ore,  ma  alcune  volte  anche 
dopo  due,  dopo  tre,  dopo  cinque  giorni  ed  in  uno  dopo  ventotto 
giorni.  (  Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurghie;  Pa- 
ris. Dècembre  1890). 

Una  siffatta  differenza  ha  fatto  dubitare  a  taluni  della  asporta- 
zione totale  del  pancreas  in  casi  simili.  Questo  dubbio,  però,  è  as- 
solutamente infondato  ed  il  fatto  da  me  rilevato  deve  ritenersi  come 
certo,  perchè  confermato  dall'autopsia  praticata  scrupolosamente  da 
uomini  competentissimi,  e  mi  basta  citare  i  nomi  dei  prof.  Albini, 
De  Martini,  Armanni,  Boccardi,  Caparrini,  De  Renzi,  Fede,  senza 
parlare  di  molti  altri  professori  del  nostro  Ateneo,  ai  quali  io  larga- 
mente ho  mostrato  i  casi  in  vita  ed  i  reperti  anatomici. 

Più  che  dalla  stessa  autopsia  poi,  vorrei  dire,  la  certez/,a  della 
mancanza  compiuta  del  pancreas  veniva  dal  fatto  clinico,  al  quale 
nessuno  dei  critici  miscredenti  ha  posto  attenzione  ed  è  che  negli 
animali  spancreati,  nei  quali  non  si  ebbe  qaai,  o  qualche  rara  volta 
glicosuria,  non  è  mancata  la  forma  grave  del  Diabete,  costituita  da 
profonda  e  precipitosa  emaciazione,  polifnQiay  polidipsia,  poliuria 
•dermatosi,  caduta  di  peli,  steatorrea,  amido  nelle  fecce,  ocefo- 
nitria,  rosfaturia,  azoturia  ecc.  Tutta  la  scena  cioè,  che  la  pato- 
logia umana  chiama  Diabete  insipido. 

Oltre  la  perfetta  rassomiglianza  di  questi  fenomeni,  Pesame  del 
fegato,  del  midollo  spinale,  dello  stomaco,  dell'intestino  ecc.  ese- 
guito scrupolosamente  dil  prof.  Boccardi  col  controllo  del  prof. 
Armanni,  Antonelli,  Albini,  De  Martini  ecc.  ha  rilevato  uguali  le- 
sioni tanto  nella  forma  zuccherina  quanto  nella  forma  insipida  del 
Diabete  presentata, dagli  animali,  ai  quali  avevo  asportato  il  pan- 
creas. Né  ciò  basta.  Il  Prof.  De  Renzi,  con  rigore  di  osservazione 
che  io  non  saprei  mai  abbastanza  ammirare  e  lodare ,  ha  voluto 
egli  stesso  andare  in  fondo.  Dopo  aver  rilevato  con  i  propri  occhi 
i  fatti  da  me  riferiti,  avendomi  fatto  eseguire  gli  esperimenti  nel 
suo  laboratorio,  e  avendoli  poscia  ripetuti  egli  stesso,  ha  ottenuto 
i  medesimi  risultamenti  (l). 

Le  stesso  è  accaduto  ai  miei  assistenti  De  Sena  ed  Artiaco  che 
hanno  voluto  studiare,  Tuno  Tacetone,  Tindolo,  l'acido  etildiacetico 
nelle  urine  degli  animali  spancreati;  l'altro  l'urea,  i  fosfati  ed  altri 
sali. 

Agri  e  Pisenti  hanno  anch'essi  osservata  la  glicosuria  comparire 
dopo  tre,  dopo  cinque  giorni  ed  in  un  caso  anche  dopo  33  giorni. 

Anche  a  Rèmond  è.  toccato  di  osservare  quanto  io  ho  affermato. 
Se  contiamo,  adunque,  tra  coloro  che  hanno  riprodotto  la  ablazione 
del  pancreas,  i  più  si  accordano  con  i  risultamenti  da  me  ottenuti. 


(l)  Bulletlino  dell'Accademia  Medico  Chirurgico  di  Napoli.    Giugno  1890. 
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In  forza  di  questi  risultaraenti  fui  indotto  a  credere  che  le  due 
forme  come  negli  esperimenti,  cosi  pure  nella  clinica  stessero  in 
dipendenza  di  una  medesima  lesione. 

Qual  meraviglia  ?  O  chi  obbliga  a  poggiare  sulla  glicosuria  tutta 
la  essenza  del  Diabete  ?  E  la  glicosuria  non  è  essa  stessa  un  fe^ 
nomeno  di  tanta"  vaga  origine  ? 

Un  esperimento  molto  dimostrativo  ci  viene  comunicato  da  Hè- 
don  ed  è  il  seguente: 

Egli  estirpa  il  pancreas  ad  un  cane  ed  in  totalità,  come  poscia 
fu  dimostrato  dall'autopsia  ,  ed  immediatamente  riscontra  Jo  zuc- 
chero nelle  urine  in  rilevante  proporzione,  mantenendovisi  per  3 
giorni.  Dopo  i  primi  tre  giorni  la  glicosuria  in  questo  animale  di- 
sparve e  per  un  mese  circa  non  si  potette  rinvenire  nelle  urine 
traccia  di  zucchero,  che  ricomparve  poi  più  tardi  (Archives  de 
Mèdecine  expórimentale  de  Charcot,  i.  de  janvier  1891,  n.  1).  Que- 
sto esperimento  viene  a  riprodurre  il  fatto  osservato  talvolta  negli 
uomini  che  un  .Diabete  mellito  è  diventato  poi  insipido.  Intanto 
c'è  da  rimanere  molto  sorpresi,  considerando  che  Hédon  nel  rife- 
rire questo  caso  dichiara  che  sulla  differenza  sorta  tra  i  risulta- 
menti  mìei  e  quelli  di  Mering  non  esita  a  convincersi  che  alla  abla- 
zione del  pancreas  debba  costantemente  seguire  la  glicosuria! 
Né  ciò  basta:  Recentemente  egli  stesso,  alterando  gravemente  il  pan- 
creas mercè  iniezioni  di  paraffina  nel  dotto  virsungiano,  ha  veduto 
manifestarsi  profonde  alterazioni  della  nutrizione  e  tutti  i  fenomeni 
che  seguono  alla  estirpazione  totale  del  pancreas,  cioè:  polifagia, 
dimagramento,  poliuria,  azoturia,  e  soltanto  dopo  8  a  10  giorni  gli- 
cosuria lieve  e  transitoria.  E  crede  che  questi  sintomi  si  debbano 
ravvicinare  ^  quelli  del  diabete  insipido  azoturico  a  forma  con- 
suntiva. 

Hédon  adunque,  viene  a  confermare  le  mie  osservazioni. 

(Accademia  delle  Scienze  di  Parigi.  Tornata  13  aprile  1891). 

Esporrò  ora  da  prima  il  metodo  operatorio,  poiché  si  è  recla- 
mato; e  poscia  un  numero  degli  esperimenti  praticati,  ed  in  serie 
secondo  lo  scopo  ai  quali  essi  miravano. 

Pratico  in  un  sol  tempo  e  rapidamente  l'ablazione  del  pancreas 
a  questo  modo: 

Con  una  antisepsi  la  più  scrupolosa  al  sublimato,  e  previa  clo- 
roformizzazione,  apro  l'addome  nella  linea  mediana  con  un  taglio 
lungo  quanto  basta,  e  presso  a  poco  una  diecina  di  centimetri. 

Tirato  fuori  il  duodeno,  m'impadronisco  del  pancreas  e  ne  lacero 
Tinvolucro. 

Indi  allaccio  i  vasi  sanguigni  più  importanti  che  lo  penetrano 
e  poscia  lo  distacco  delicatamente  colle  dita  dalle  sue  inserzioni, 
portandone  via  ogni  più  piccola  porzione. 

Non  si  perdono,  così  facendo  che  poche  gocce  di  sangue.  Dopo 
ciò  rimetto  tutto  a  posto  e  chiudo  l'addome. 

All'animale,  ben  fasciato,  conviene  posteriormente  prodigare  le 
cure  più  premurose.  Giaciglio  pulito  ed  aerato,  caldo  d'inverno, 
fresco  d'estate;  e  se  è  possibile  tenjio  l'animale  in  compagnia  di  al- 
tri della  stessa  specie,  sorvegliandolo  di  giorno  e^di  notte. 
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Per  le  prime  24  ore  gli  dò  da  bere  acqua  fresea  a  piccoli  sorsi 
e  frequenti  senza  alcun  cibo,  e  dopo  a  poco  a  poco,  se  mostra  vo- 
lontà di  mangiare,  gli  somministro  qualche  cosa,  latte,  brodo,  carne, 
ma  frazionatamente. 

Nei  cani  Tasportazione  totale  del  pancreas  mi  riesce  facile;  dif- 
ficile mi  è  riuscita  nel  maiale;  difficilissima  neir.agnello  che  ho 
operato  per  suggerimento  del  Prof.  Moleschott;  impossibile  quasi 
nel  coniglio  per  la  speciale  posizione  anatomica  della  glandola  in 
queste  diverse  specie  di  animali. 

Passo  ora  ad  esporre  in  succinto  gli  esperimenti  più  interessanti, 
tralasciando  quelli  nei  quali  si  è  verificata  immediatamente  la  gli- 
cosuria, perchè  essi  non  ofifrono  alcuna  diflFerenza  negli  effetti  da 
quelli  fatti  da  Mering  e  Minkowsky,  di  che  tutti  ormai  sono  bene 
informati. 

Fo  notare  un  fatto  rilevato  negli  animali  glicosurici,  e  cioè  che 
la  dieta  di  carne  esclusiva,  come  pure  quella  dì  peptone  solo  man- 
tenuta per  più  giorni;  nonché  il  digiuno  assoluto  protratto  per  una 
settimana  hanno  fatto  diminire,  ma  non  cessare  la  glicosuria. 

Serie  prima 

(Diabete  ìnsipido^Glicosuria  anche  dopo  1  giorni  di  digiuno) 

Esperimento  i. 

Cane  femina  del  peso  di  k.   5,700. 

Spancreata  nel  10  dicembre  1888— Diventa  presto  voracissima  e 
mangia  il  proprio  sterco— Il  grasso  e  l'amido  ingeriti.sono  resi  in 
gran  parte  immutati  nelle  fecce.  Le  urine  non  presentano  mai  zuc- 
chero, tranne  poche  volte  tracce  osservate  col  prof,  Albini.  Abbon- 
danza straordinaria  però  di  fosfati  ed  urea  cresciuta  sensibilmente 
tra  21  a  27  0(00. 

Viene  sacrificata  nel  21  marzo,  poco  più  di  tre  mesi  dopo  l'ope- 
razione dal  prof.  Caparini  nella  R.  Scuola  Veterinaria,  con  la  pun- 
tura del  4.  ventricolo. 

Il  corpo  pesa  Kil.  3.700,  ha  perduto,  cioè  2  chili. 

All'autopsia  non  si  rinviene  traccia  di  pancreas. 

Il  fegato  era  nocemoscato  (forte  degenera? ione  grassa). 

Esperimento  2. 

Cane  maschio  del  peso  di  Kil.  2,500: 

Spancreato  nel  19  marzo  1889. 

Diviene  vorace  come  l'altro;  e  dimagra  progressivamente  ,  ma 
meno  dell'altro.  Le  fecce  contengono,  anche  in  questo,  grasso  ed  ami- 
do. Le  urine  non  presentano  mai  zucchero  fino  al  10  aprile.  Da 
quel  tempo  incominciò  considerevole  glicosuria,  che  aumentò  e  si 
mantenne  indomabile,  anche  %  dispetto  di  una  esclusiva  dieta  car- 
nea, fino  al  7  settembre,  nel  qaal  giorno  muore  spontaneamente 
per  dissenteria.  Pesa  I  chilog.  e  300. 

All'autopsia  si  trova,  perfettamente  spancreato,  ed  il  fegato  con 
profonda  atrofia  vacuolizzante  e  degenerazione  grassa;  e  contenente 
glicogeno. 
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Esperimento  3. 

Cane  femina  giovane  del  peso  di  Kil.  3,5C0. 

Nel  3  aprile  1889  le  tolgo  la  milza,  della  quale  operazione  non 
risentì  punto.  E  nel  13  le  tolgo  il  pancreas  totalmente  alla  pre- 
senza dei  prof.  De  Martini,  Albini,  De  Bonis. 

Fino  al  3  maggio  le  urine  non  presentarono  zucchero;  ma  invece 
abbondanza  di  fosfati  e  di  urea.  Divenne  subito  voracissima;  e  nelle 
fecce  si  trovava  una  quantità  notevole  di  grasso  e  di  amido.  Nel 
giorno  4  tracce  di  zucchero  che  disparvero  subito  per  ricomparire 
nel  giorno  7  in  proporzione  del  5  0in0  al  reattivo  di  Pehling.  Nei 
giorni  8,  9,  10,  niente  zucchero;  vi  era  intanto  poliuria  e  poli- 
dipsia. 

Nei  giorni  11,  12,  13,  14-Glicosuria  GOiOO— Urea   16,20  OiOO. 

Nel  giorno  1(3  sparisce  lo  zucchero;  e  fino  al  14  luglio  non  se 
ne  ritrova  più  traccia  nelle  urine.  Vi  si  trova  invece  abbondanza 
di  sali,  e  spesso  acetone  ed  indicano. 

Dimagra  sempre.  Nel  14  luglio,  durante  la  narcosi  cloroformica 
riapro  l'addome  col  prof.  Boccardi  e  col  dott.  De  Sena  e  raccogliamo 
del  sangue  dalla  vena  porta  e  dalla  vena  (^ava. 

Nessuna  traccia  di  zucchero  nell'uno  o   nelTaltro. 

In  tutte  queste  ricerche  la  dieta  fu  sempre  mista  di  farinacei  e 
di  carne  a  dose  uguale. 

Lo  facemmo  morire  per  dissanguamento. 

All'autopsia,  di  pancreas  non  si  rinvenne  neanche  Tombra. 

Esperimento  4. 

Cane  femina  dell'età  di  sei  mesi,  del  peso  di  Kil.  4,500. 

Nel  29  aprile  1889  le  estirpo  il  pancreas  tutto  intero  e  metà  della 
milza.  Diviene  ben  presto  vorace. 

Ha  subito  polidipsia  e  poliuria. 

Nelle  urine  molta  urea  ed  abbondanti  fosfati  costantemente  fino 
al  7  luglio.  Media  dell'urea  27  0('.0. 

Qualche  volta  acetone,  e  poche  volte  piccole  quantità  di  glucosio. 

Le  fecce  contengono  sempre  una  quantità  notevole  di  grasso  e 
di  apiido.  La  pelle  è  coverta  di  dermatosi. 

L'animale  mangia  molto,  deperisce  progressivamente  e  muore  1*8 
luglio  spontaneamente  per  marasma. 

Esperimento  5. 

Cane  maschio  del  peso  di  10  Kil. 

Viene  spancreato  nel  9  dicembre  1889: 

Dal  23  dicembre  al  3  gennaio  è  tenuto  in  osservazione  dal  prof. 
De  Renzi,  nel  laboratorio  della  sua  clinica. 

Presenta  polifagia,  poliuria  e  polidipsia. 

Demagra  insensibilmente,  vive  fino  all'agosto  1890  e  muore  di 
marasma  nel  14  di  quel  mese. 

Le  fecce  contengono  sempre  molto  grasso  e  molto  amido;  ma  sono 
ben  configurate. 
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Nelle  urine  non  si  trova  mai  zucchero  né  da  me  né  dai  dottor 
Reale  nel  laboratorio  del  prof.  De  Renzi. 

Costantemente  abbondanza  di  fosfati  e  di  urea,  Urea  da  15  a  37 
per  mille. 

All'autopsia  non  si  trovò  traccia  di  pancreas. 

Fegato  con  estesa  degenerazione  grassa— e  degenerazione  grigia 
nel  midollo  cervicale. 

Esperimento  G. 

Qane  femina  del  peso  di  Kil.  10  ben  nudrita. 

E  span creata  nel  29  aprile  1890. 

Nel  giorno  1  maggio  le  urine  contengono  zucchero  in  propor- 
zione del  I2O1OO. 

Non  mangia  affatto— Si  sviluppa  una  peritonite  purulenta  e  muore 
nel  9  maggio  senza  aver  mai  mangiato.  Nelle  urine  vi  fu  sempre 
zucchero  fino  alla  dose  di  20  0(00. 

Esperimento  7. 

Maiale  del  peso  di  40  Kil,  grassottino. 

Estirpo  il  pancreas  nel  30  aprile  1890,  rimanendone  un  piccolo 
pezzo  deirestremità  splenica. 

Ebbe  polifagia,  poliuria,  ed  abbondanza  di  fosfati  -  Dimagri  ben 
presto,  e  non  ingrassò  mai  più  fino  alla  morte;  né  emise  mai  zuc- 
chero nelle  urine, 

Morì  mummificato  nell'aprile  del  1891.  (1) 

Esperimento  8. 

Nel  5  maggio  estirpo  il  pancreas  ad  un  agnello  assistito  dal  prof. 
Albini. 

Dopo  10  giorni  l'animale  morì  senza  aver  dato  mai  zucchero 
nelle  urine. 

All'autopsia  trovammo  il  pancreas  perfettamente  estirpato.  Estese 
aderenze  strozzanti  il  duodeno  ed  altri  tratti  dell'intestino. 

Sei  conigli  operati  di  pancreotomia,  morirono  uno  0  due  giorni 
dopo  l'operazione. 

In  uno  soltanto,  in  cui  il  pancreas  non  fu  estirpato  interamente 
vi  fu  glicosuria  per  alcuni  giorni,  che  poi  disparve  senza  più  ri- 
tornare. 

Esperimento  9.  10. 

Due  cani  femine  del  peso  di  Kil.  4  l'una,  e  6,500  l'altra. 
Spancreati  nell'aprile  1890  dal  mio  assistente  De  Sena. 


(1)  Il  prof.  Oreste,  Direttore  della  R.  Scuola  Veterinaria,  alla  cui  cortesia 
debbo  questo  esperimento,  ha  tenuto  il  maiale  fino  alla  morte,  e  con  gran 
de  gentilezza  mi  ha  dato  anche  i  pezzi  anatomici. 
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Presentarono  ben  presto  (enoroeni  di  polifagìa,  poliuria,  polidipsia. 

Non  mai  zucchero  nelle  urine—Urea'abbondante  (25  OiÒO  media). 

Dimagramento  progressivo.  Nel  giugno  il  De  Sena  ne  sacrifica 
uno  per  Terificare  se  il  pancreas  era  stato  tolto  totalmente.  Lo  era 
stato  in  fatto. 

L'altro  fu  sacrificato  dal  Boccardi  alla  mia  presenza. 

Era  perfettamente  spancreato  ;  ed  è  stato  uno  di  quelli  che  hanno 
presentato  le  alterazioni  più  gravi  del  fegato  e  del  midollo  spinale. 

Esperimento  il.  i2.  13.  i4. 

Praticati  dal  D.r  De  Sena. 

Ablazione  totale  del  pancreas  a  due  colombi  ed  a  due  gallinacci 
controllata,  all'autopsia. 

Questi  animali  non  sono  sopravvissuti  che  due  o  tre  giorni.  Cer- 
cato lo  zucchero  nelle  materie  escreate,  col  metodo  col  quale  lo  sì 
cerca  nel  sangue,  non  se  ne  è  rinvenuta  mai  la  benché  minima 
traccia. 

Sbrie    seconda 

(Vi  é  un  fermento  glioolitioo  del  panoreae?) 

Recentemente,  per  spiegare  il  fatto  della  glicosuria  consecutiva 
alla  estirpazione  del  pancreas,  Lèpine  ha  creduto  che  il  pancreas 
producesse  oltre  i  tre  noti  fermenti  anche  un  quarto  destinato  a 
distruggere  lo  zucchero  circolante  nel  sangue. 

Pare  all'autore  che  la  ipotesi  sia  ben  sorretta  da  due  esperimenti 
che  si  riassumono  cosi: 

1.  Estirpa  il  pancreas  ad  un  cane  e  poche  ore  dopo  ritrova  no- 
tevole quantità  di  zucchero  nelle  urine.  Allora  gl'inietta  nella  giu- 
gulare del  chilo  raccolto  dal  dotto  toracico  di  un  cane  sano:  Dopo 
ciò  osserva  una  sensibile  diminuzione  dello  zucchero. 

L'animale  muore  dopo  le  24  ore.  (Esperimento  unico  !) 

2.  Ad  un  uomo  diabetico  inietta  sotto  la  pelle  un  grammo  di  fer- 
mento pancreatico,  ed  osserva  che  mentre  prima  deiriniezione  le 
urine  contenevano  35  grammi  di  zucchero  per  litro,  sei  ore  dopo 
non  ne  contenevano  che  appena  4:  e  24  ore  dopo  la  quantità  dello 
zucchero  ritorna  alla  primitiva  proporzione. 

In  quanto  al  primo  esperimento,  ei  mi  pare  di  nessun  valore  , 
perchè  un  animale  che  sopravvive  non  più  di  24  ore  alla  opera- 
zione, si  deve  considerare  come  in  uno  stato  preagonico,  stato  nel 
quale  anche  nei  diabetici  umani  lo  zucchero  non  più  si  trova,  o 
diminuisce  molto  nelle  urine. 

Né  il  secondo  esperimento  è  più  dimostrativo  del  primo  ,  sia 
perchè  l'autore  suppone  di  aver  inietiato  il  voluto  fermento  glico- 
iitico  senza  averlo  precedentemente  isolato  e  controllato,  sia  per- 
chè Teflfetto  che  egli  attribuisce  al  detto  fermento  io  Tho  ottenuto 
iniettando  una  soluzione  di  carbonato  sodico,  come  si  può  rilevare 
dagli  esperimenti  che  seguono. 
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Del  resto  il  fatto  risultato  dalla  mie  esperienze  e  da  quelle  di 
altri  ancora  dopo  le  mie,  che  la  mancanza  totale  del  pancreas  non 
sempre  produce  glicosuria,  toglie  ogni  valore  alla  ipotesi  di  Lépine. 

Ciò  nonostante  io  ho  voluto  avere  delle  riprove  sperimentali  di- 
rette, ed  ecco  gli  esperimenti  praticati. 

Esperimento  io.  i6. 

Due  cani  con  forte  glicosuria  diabetica  in  seguito  ad  estirpazione 
del  pancreas. 

In  amendue  la  proporzione  dello  zucchero  era  stata  a  50  0(00  co- 
stantemente per  15  giorni. 

Ad  entrambi  in  giorni  diversi ,  pratico  con  l'apparecchio  Albini 
una  trasfusione  nella  giugulare  di  100  e.  e.  di  sangue  dalla  vena 
porta  di  un  cane  sano  in  piena  digestione,  e  tenuto  per  3  giorni 
a-  dieta  carnea  esclusiva. 

Ecco  i  risultamenti: 

A)  Praticasi  la  trasfusione  ad  un  ora  dopo  il  mezzogiorno. 

-   Ad  ore  6,  cioè  cinque  ore  dopo,  emette  100  e.  e.    di    urina  con 
una  proporzione  di  100  OiOO  di  zucchero. 

Ad  ore  10  p.  m.  emette  120  e.  e.  di  urina   col  50  0[00   di    zuc 
chero. 

Nel  corso  della  notte  emette  220  e.  e.  di  uriiia  col  50  0i00  di 
zucchero,  primiera  proporzione,  e  le  cose  continuarono  come  prima. 

B)  All'altro  cane  fu  fatta  la  stessa  operazione,  e  si  ottennero 
effetti  presso  a  poco  uguali. 

Esperimento  17. 

Ad  un  cane  che  emetteva  zucchero  in  quantità  determinata  per 
un  mese— costantemente  uguale  del  33  al  40  0i00,  inietto  chilo  di 
cane  sano  in  piena  digestione,  nella  giugulare.  Dopo  questa  inie- 
zione la  percentuale  dello  zucchero  si  mantenne  presso  a  poco  in- 
variata. Nelle  prime  12  ore  che  seguirono  immediatamente,  però, 
si  notò  una  non  dubbia  ma  insignificante  diminuzione.  La  raccolta 
del  chilo  presenta  gravissime  difficoltà,  e,  confesso  che  a  me  è 
riuscito  sempre  difficilissimo,  non  dico  praticare  la  fistola  del  dotto 
toracico  nei  cani,  ma  perfin  trovare  questo  dotto. 

Sono  riuscito  ad  ottenere  il  chilo   dalla  vena  giugulare;   inter 
cettando  con  legatura  4a  comunicazione  del  dotto  toracico  con  la 
vena  succlavia,  con  lascellare  e  con  la  porzione  alta   della  stessa 
giugulare. 

Esperimento  18.  19. 

Ad  un  cane  fortemente  glicosurico  (50  0[00  di  zucchero  nelle  u- 
rine)  inietto  nella  giugulare  una  soluzione  di  carbonato  neutro  di 
sodio  (1  0[0).  L'animale  dopo  questa  iniezione  emise  urina  di  colo- 
rito brunastro.  Lo  zucchero  nelle  24  ore  si  ridusse  a  6  0[00,  e  poi 
ritornò  alle  proporzioni  primiere. 

Allo  esame  spettroscopico  non  si  osservò  stria  alcuna  di  assor- 
bimento. 
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B)  Ripetuto  resperimento  in  un  altro  animale,  si  ebbero  gli  stessi 
risultamenti. 

Oli  animali,  però,  mangiarono  poco  nel  giorno  in  cui  subirono 
Tiniezione. 

Esperimento  20. 

Ad  un  altro  cane,  dopo  questa  prova,  inietto  sei  grammi  della 
stessa  soluzione  sodica  nel  connettivo  sottocutaneo.  Esso  emetteva 
da  un  mese  grande  quantità  di  zucchero  nelle  urine. 

Nelle  prime  otto  ore  dopo  riniezione  la  quantità  di  zucchero  si 
trovò  ridotta  a  tenui  proporzioni,  non  essendo  cresciuta  sensibil- 
mente la  quantità  assoluta  deir  urina.  Indi  si  rialzò  di  bel  nuovo 
alla  primitiva  proporzione, 

Due  giorni  dopo,  una  iniezione  simile  restò  senza  effetto.  In  que- 
sto caso,  però,  si  produsse  forte  irritazione  nel  connettivo  ,  cui 
seguì  estesa  flogosi  e  necrosi. 

Esperimento  2ì  22, 

Sopra  un  cane  glicosurico  pratico  il  seguente  esperimento.  E- 
stìrpo  un  pancreas  ad  un  cane  sano  in  piena  digestione  ;  rapida- 
mente lo  trituro  in  acqua  distillata  a  38  e.  e  ve  lo  lascio  per  un 
ora.  Indi  filtro  ,  ed  il  filtrato  inietto  parte  nella  giugulare ,  parte 
nel  connettivo  sottocutaneo. 

Né  la  quantità  dell'urina,  né  la  proporzione  dello  zucchero  furono 
modificate. 

I  a  stessa  iniezione  praticai  ad  un  uomo  diabetico  nel  connettivo 
sottocutaneo,  Quest'uomo  ad  onta  di  una  dieta  carnea  esclusiva 
dava  il  50  0i^'0  di  zucchero. 

L'esperimento  non  diede  alcun  risultamento. 

Serie  terza 

(La  formazione  del  glucosio  è  V  effetto  di  un  processo  di 
dissassimilazione). 

Esperimento  23. 

Cane  maschio  spancreato  nel  febbraio  1890. 

Dal  15  al  22,  tenuto  a  dieta  esclusiva  di  carne,  emette  nelle  24 
ore  costantemente  250  e.  e.  di  urina,  nella  quale  si  trova  in  me- 
dia lOOjOO  di  zucchero  e  17,75  di  urea  per  litro.  (Esame  fatto  dal 
prof.  Nicola  Reale). 

Dal  giorno  23  al  28  febbraio,  lasciando  immutata  la  dieta,  prende 
quindici  centigrammi  al  giorno  di  iodoformio  in  tre  dosi. 

La  quantità  dell'urina  cresce  a  450  e.  e.  ma  la  percentuale  dello 
zucchero  e  dell'urea  non  diminuisce  in  proporzione,  poiché  il  primo 
sale  a  12  0i00,  e  la  seconda  a  19  per  litro. 

Si  sospende  Tuso  del  iodoformio  e  le  cose  ritornano  allo  stato 
precedente.  Dopo  8  giorni  riprende  il  iodoformio;    le    urine  di  bel 
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bel  nuovo  crescono  in  quantità  e  lo   zucchero  e   V  urea    crescono 
con  esse. 
Questa  alternativa  si  ripete  per  tre  volte  fino  al  3  aprile. 

Esperimenfo  24*  25. 

Cane  femina  del  peso  di  Kil.  10,500. 

Le  estirpo  il  pancreas  nel  30  dicembre  1890.  Emette  zucchero 
abbondante  nelle  urine  dopo  36  ore,  che  non  scomparve  mai  più 
fino  alla  morte. 

Dal  16  gennaio  incomincio  a  trattarla  con  la  saccarina  ,  forni- 
tami dal  prof.  Nicola  Reale,  osservando  giornalmente  le  urine,  te- 
nendo Tanimale   ad  una  dieta  uguale,  rileviamo: 


Giorno 

Quantità 

Peso 

Urea  per  litro 

Trattato 

Glucosio 

Gluco- 

totale 

speci  r. 

con  sac- 

in gr.  per 

sio  q. 

delle  ti 

carina  0 

litro 

asso- 

ore 

senza 

luU 

in  24 

ore 

16Gen.  91 

500  e 

Ì.C. 

1041 

Non  cercata 

Senza 

22,72 

11,36 

18  a  19  d.» 

1350 

u 

1042 

20,50 

con  sacc. 

50,00 

66,50 

19  a  20 

1050 

■ 

1030 

27,01 

con  sacc. 

55,55 

78,82 

20  a  21 

800 

» 

1037 

22,32 

con  sacc. 

55,55 

44,40 

21  a  22 

520 

» 

1040 

20,50 

senza 

22  a  23 

220 

» 

to 

21,32 

» 

13,88 

3*05 

23  a  24 

270 

» 

» 

16,22 

» 

13,15 

3.55 

24  a  25 

185 

» 

» 

21,62 

y> 

13,28 

2,64 

25  a  26 

490 

» 

» 

20,26 

» 

18,92 

9,27 

26  a  27 

250 

» 

» 

25,66 

» 

12,50 

3,12 

27  a  28 

490 

» 

9 

28.38 

0 

12,80 

3,12 

28  a  29 

350 

» 

l> 

22,10 

» 

17,85 

6,24 

29  a  30 

370 

» 

» 

18,92 

» 

21,73 

8.04 

Dopo  il  30  gennaio  alla  carne  si  aggiungono  dei  farinacei.  Au- 
menta di  nuovo  la  quantità  delle  urine  e  con  essa  quella  dello  zuc- 
chero e  dell'urea. 

L'animale  è  deperito  straordinariamente, 

Al  7  febbraio  si  trova  aver  perduto  Kil.  4,800  del  peso  del  corpo, 
nel  giorno  8  è  sacrificato. 

'L'esame  microscopico,  praticato  sempre  dal  Boccardi,  rivela:  fi- 
stesa  e  profonda  degenerazione  del  fegato  col  glicogeno  conservato. 
Profonde  e  notevoli  alterazioni  trofiche  del  midollo  spinale,  soprat- 
tutto nei  rigonfiamenti  lombare  e  cervicale. 

Un'altro  cane  spancreato  nel  7  gennaio  1891,  e  divenuto  subito 
glicosurico,  è  sottoposto  allo  stesso  esperimento  come  il  precedente 
e  si  hanno  presso  a  poco  gli  stessi  risultaraenti,  che  per  economia 
di  spazio  non  riporto. 

Esperimento  26. 

Cane  del  peso  di  4  Kilg.  È  privato  del  pancreas   nel  20  maggio 
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1891,  e  diviene  glicosurico  entro  le  24  ore.  e  cosi  rimane  perma- 
nentemente. Dopo  averlo  tenuto  in  osservazione  fino  al  4  giugno, 
ed  aver  notato  costante  la  quantità  dell'  urina  ,  incomincio  a  trat- 
tarlo con  r  acetato  ed  il  tannato  di  rame,  ed  ecco  i  risultamenti  : 

Giorno        Quantità        Peso  Urea        Sale        Glucosio     Glucosio 

di  urina    specifico  per  mille  di  rame    per  litro      quantità 
in  24  ore  assoluta 

in  24  ore 
1,2,3  giug.  340  e.  e.       1046      22  a  25     .     .       50  •foo        6.00 

4  id.    Iniezione  sottocutanea  di  15  millig.  di  acetato  di  rame. 

Acetato 
di  rame 

5  »       150     »           1050       27.175  2   cent.  50,  Oo  7.50 

6  »       150     »          1050       25.250          id.     50,  00  7.50 

7  »       120     »           1040       28.38     1   cent.  50.  00  6.00 

8  »       100     »          1030       27.01            id.     25,  00  2.50 

5  centig. 

tannato 

per  lo 

stomaco 

9  »       220     «  1027       18.914  in  2  dosi  17,  00        3.00 

12  cent. 

10  »   200  »     1040     »    tannato  22.  00    6.40 

11  »   120  »     1030   20.26    id.   33,  50    3.50 

12  »    80  »     1045    »   8  cent.  33,  00    2.80 

13  »    80  »     1040    »    id.    33,  00    2.80 

14  »        80     »  1035  non  dos.  5  cent.      25,00        2.00 

15  »  70  »  1035  »  »  00,  00  0.00 
L'animale  ha  diarrea.  Le  urine  contengono  pigmenti  biliari.  De- 
perisce. È  sacrificato  per  dissanguamento  nel  giorno  17  nell'Istituto 
anatomico.  All'autopsia  si  trova  un  fegato  grasso  e  tutto  il  grasso 
di  colorito  giallo,  senza  traccia  di  glucogeno.  Il  cane  pesava  Kil. 
2.500. 

Esperimento  27. 

Un  uomo  affetto  da  Diabete  mellito  da  cinque  anni. 

Dal  complesso  dei  fenomeni,  oltre  la  glicosuria  ,  si  ha  ragione 
di  diagnosticare  grave  alterazione  del  pancreas. 

Attualmente  la  dieta  esclusiva  di  carne  non  riesce  più,  come  per 
lo  passato,  a  far  cessare  la  glicosuria. 

Dal  1  al  20  di  novembre  1890,  dandogli  sempre  la  stessa  razione 
alimentare  di  sola  carne  (800  gr.  al  giorno)  più  sei  uova,  la  quan- 
tità giornaliera  delle  urine  è  oscillata  tra  e.  e.  2560  a  2690.  con 
percentuale  di  zucchero  di  12  0(00;  e  di  urea  15  a  16  per  litro;  e 
con  un  peso  specifico  di  1035  alla  temperatura  +  16  e.  dell'am- 
biente. 

Dal  20  incomincia  a  prendere  la  saccarina  ad  una  dose  di  30  a 
50  centig.  al  giorno  con  uguale  quantità  di  bicarbonato  di  sodio, 
e  mantenendo  immutata  la  dieta. 

I  risultamenti  ottenuti  sono  questi:  j 
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Giorno  Nov.  91 

Quant.  letale 

Peso  spec. 

Urea  per    Glucosio 

Glucosio  q. 

dell*  urina  in 

litro          in  gr: 

in  24  ore. 

24  ore 

p.   litro 

20  a  21 

e.  e.  2580 

1035 

14,86         13.51 

34,85 

21  a  22 

»      2690 

1037 

non  dosati  bene 

22  a  23 

»      3390 

1035 

22,32         14,28 

48,40 

24  a  25 

»      30c0 

1035 

18  90        16,66 

50,80 

26  a  27 

r       3100 

1034 

18,P0        17,85 

55,33 

28  a  29 

»>      3360 

1037 

21,62         21,73 

78,22 

Sospesa  la  saccarina,  la  quantità  giornaliera  delle  urine  ritornò 
al  volume  di  2500  e.  e*  circa  con  la  primiera  proporzione  di  zuc- 
chero e  di  urea  (1) 

Indi  gli  somministro  dell'oppio,  del  sulfonale,  dell'uretano,  e  del 
cloralio,  uno  dopo  Taltro  per  alcuni  giorni. 

Queste  sostanze  hanno  ridotto  per  poco  la  quantità  giornaliera 
delle  urine,  senza  che  fosse  modificata  la  percentuale  dell*  urea  e 
dello  zucchero. 

Allora  sospendo  ogni  farmaco,  e  riduco  di  un  terzo  la  razione 
alimentare. 

La  quantità  giornaliera  deirurina  si  ridusse  a  e.  e.  1000  a  UGO 
al  giorno,  invariata  rimanendo  la  proporzione  dello  zucchero  e 
dell'urea,  con  una  singolare  costanza.  Diminuiva,  cioè,  di  queste 
sostanze  la  quantità  assoluta. 

Serie  quarta 

(Lievi  traumatismi  del  panoreas  e  del  duodeno). 

Esperimenlo  28. 

Ad  un  cane  apro  Taddome  tiro  fuori  il  duodeno  col  pancreas,  e 
con  le  dita  pratico  in  varii  punti  di  questo  leggiere  contusioni. 

Questo  animale  divenne  vorace — Nelle  fecce  si  trovavano  rile- 
vanti quantità  di  amido  e  di  grasso  come  nei  cani  spancreati;  e 
nelle  urine  a  volta  a  volta  una  certa  quantità  di  zucchero,  da  5  a 
12  per  mille. 

Dopo  un  mese  riapro  l'addome  ed  estirpo  totalmente  il  pancreas. 
Sopravvisse  due  mesi. 

Non  presentò  più  zucchero  nelle  urine,  ma  una  notevole  quan- 
tità di  urea  (fino  a  40  gr.  per  litro)  e  di  fosfati.  Ebbe  polifagia,  po- 
liuria,  polidipsia;  si  emaciò  straordinariamente,  ebbe  dermatosi, 
malattie  agli  occhi  ecc.,  e  mori  di  esaurimento,  mangiando  enor- 
memente fino  a  qualche  ora  prima  di  morire. 

All'autopsia  non  si  trovarono  alterazioni  macroscopiche  nell'ad- 
dome  0  altrove  degne  di  nota. 

I/esame  microscopico  rivelò  nel  fegato  un  grado  intenso  di  atrofia 
con  degenerazione  grassa. 


(1)  Tralascio  di  riferìre^qua  i  risultaraenti  sulla   ricerca  dell'acetone,  dei 
fosfati,  del  peptone,  indolo,  acido  etildìacelico  ecc. 
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Mspe^^iwento  29.  30. 

A  due  cani  nel  16  Marzo  1801  ho  praticatc>  delicatamente  una 
ferita  alla  parte  convessa  del  duodeno,  lunga  3  centimetri ,  inte- 
ressandone gli  strati  esterni  fino  alla  mucosa  lasciata  intatta. 

Indi  con  quattro  punti  di  sutura  fatti  con  categut  ho  riunito  i 
margini  della  ferita,  facendo  passare  il  filo  al  di  dentro  della  ca- 
vità duodenale 

Le  urine  emesse  nel  primo  e  nel  secondo  giorno  da  questi  due 
cani  contenevano  manifestamente  dello  zucchero  in  proporzione  del 
5  OiOO.  La  glicosuria  scomparve,  e  ricomparve  dopo  quattro  giorni. 

Poi  scomparve  di  nuovo  e  tra  quindici  giorni  non  ritornò  più. 

Airottavo  giorno  riapro  l'addome,  e  trovo  una  massa  enorme  di 
tessuto  neoformato  lussureggiante  che  avea  invaso  il  pancreas.  Ri- 
chiudo la  pancia  e  li  tengo  in  osservazione. 

Gli  animali  vivono  benissimo. 

In  uno  di  essi  nel  27  marzo,  11  giorni  cioè  dopo  la  prima  lapa- 
rotomia trovo  nelle  urine  una  grandissima  quantità  di  albumina, 
la  quale  è  continuata  fino  al  giorno  1  aprile. 

Lo  urine  emesse  nel  giorno  2  non  presentano  traccia  di  albu- 
mina. (Osservazioni  fatte  insieme  col  prof.  Boccardi  ed  altri  nel 
Laboratorio  del  prof.  Antonelli).  Nel  giorno  3  ritorna  V  albuminu- 
ria.  L'animale  diviene  anasarcatico  e  muore  nel  dì  7  aprile  con  i 
fenomeni  di  edema  pulmonare. 

Serie  quinta 

(Iniezioni  di  eoluzioni  acide  nella  oiroolazione  epatioa), 

Esperimento  3i.  32. 

A  due  cani  sani  del  peso  di  Kil.  4,500,  ho  iniettato  nella  vena 
splenica  una  soluzione  titolata  di  acido  lattico  e  cloridrico  (due 
gocce  di  ciascuno). 

Nelle  urine  raccolte  in  diverse  ore  del  giorno  non  ho  trovato 
mai  zucchero. 

Le  prime  urine  presentavano  un  colorito  bruniccio  come  quelle 
di  chi  prende  naftalina,  senza  pigmenti  biliari  od  ematici. 

Serie  sesta 

(Trasfusione  di  sangue  di  oani  diabetici  in  cani  sani). 

Ho  praticato  diverse  trasfusioni  di  sangue  di  cani  resi^diabetici 
mercè  la  estirpazione  del  pancreas.  Provato  il  sangue  mostrava 
alla  evidenza  di  contenere  zucchero. 

Intanto  nelle  urine  dei  cani  sani  che  avevano  subito  la  trasfu- 
sione di  sangue  diabetico,  si  trovò  zucchero,  in  tenui  dosi  ,  ma 
soltanto  nelle  prime  emesse  quattro  ore  dopo  la  trasfusione. 
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Serie  settima 
Esperimento  3S. 

A  quattro  cani  ho  praticato  la  legatura  delle  vene  sopraepatiche, 
ed  immediatamente  dopo  la  puntura  del  pavimento  del  4.  ven- 
tricolo. 

Gli  animali  sono  morti  tra  un'ora;  meno  uno  che  è  sopravvis- 
suto 4  ore  e  mezzo. 

In  nessuna  delle  urine  raccolte  nella  vescica  di  questi  animali 
si  è  trovata  traccia  di  zucchero. 

Non  registro  molti  altri  esperimenti  fatti  con  obbiettivo  diverso, 
perchè,  come  dai  testé  cennati,  non  ho  ottenuto  da  essi  risulta- 
menti  degni  di  essere   menzionati. 


Potrei  qua  terminare  questa  breve  esposizione  di  fatti  raccolti 
con  la  sperimentazione,  lasciando  al  lettore  il  compito  di  farne  gli 
apprezzamenti  che  meglio  crede;  ma  forse  non  sarà  inutile  fare 
alcuni  considerandi  riassuntivi. 

Dagli  esperimenti  surriferiti,  e  dai  fatti  dai  medesimi  risultanti 
si  dimostra. 

J.  Che  la  estirpazione  totale  del  pancreas  produce  costantemente 
profondi  ed  irreparabili  turbamenti  fino  alla  morte  inevitabile,  fra 
un  tempo  relativamente  breve,  più  o  meno.  (Diabete  gravej. 

2.  Che  tra  tutti  i  fenomeni  consecutivi  air  ablazione  totale  del 
pancreas,  cioè;  Polifagia,  polidipsia,  poliuria,  emaciazione,  derma- 
tosi ,  caduta  di  capelli  ecc.  ecc.  la  glicosuria  soltanto  non  è  co- 
stante ,  essendo  mancato  nel  terzo  dei  miei  esperimenti ,  cioè  in 
13  su  34  animali  spancreati. 

3.  Che  le  lesioni  anatomiche  più  importanti  o  classiche  rinve- 
nute nel  fegato ,  nel  midollo  spinale  (degenerazione  grassa  diffusa 
ed  atrofia  vacuolizzante  nel  primo,  degenerazione  grigia  nel  se- 
condo) nello  stomaco  ,  nei  reni  furono  uguali  tanto  negli  animali 
che  ebbero  la  glicosuria  ,  quanto  in  quelli  che  non  la  ebbero  , 
e  forse  in  questi  furono  più  gravi. 

Si  negli  uni  ,  come  negli  altri  si  ebbero  uguali  e  comuni  il  de- 
corso e  resito,  nonché  i  disordini  della  digestione  intestinale;  la 
comparsa  dell'acetone  e  dell'indolo  nelle  urine;  eccesso  di  urea,  ed 
un'abbondanza  straordinaria  di  fosfati. 

Anzi  nelle  forme  insipide  l'urea  ed  i  fosfati  si  sono  trovati  co- 
stantemente in  proporzioni  maggiori  che  non  nelle  zuccherine. 

4.  Che  il  sangue  della  vena  porta  di  animali  sani  in  piena  dige- 
stione di  esclusiva  carne,  trasfuso  negli  animali  melliturici  non  ha 
fatto  diminuire  lo  zucchero,  anzi  lo  ha  fatto  aumentare  del  doppio 
per  poche  ore. 

L' iniezione  intravenosa ,  intraperitoneale  e  sottocutanea  di  un 
infuso  dì  pancreas  in  animali  glicosurici  non  ha  modificato  le  pro- 
porzioni dello  zucchero  nelle  urine 

.5.  Che  qualsiasi  forte  traumatismo  praticato  sugli  animali  di 
questa  specie  ha  sospesa  la  glicosuria  per  pochi  giorni,  senza  aver 
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interessato  né  le  grandi  vie  linfatiche  (dotto  toracico)  né  il  ganglio 
celiaco  ;  e  lo  stesso  effetto  si  è  verificato  in  seguito  ad  iniezione 
intravenosa  di  carbonato  sodico.' 

6.  Che  la  somministrazione  di  jodoformio  o  di  saccarina,  avendo 
fatto  aumentare  del  doppio,  e  talvolta  fino  del  quadruplo  la  quan- 
tità dell'urina,  non  ha  fatto  diminuire  nemmeno  la  proporzione 
percentuale  dello  zucchero  ;  mentre  V  inverso  è  accaduto  pei  sali 
di  rame. 

Che  airalimentazione  di  sola  carne,  di  solo  peptone,  ed  il  digiuno 
assoluto  protratto  fino  a  sette  giorni  è  seguita  diminuzione  soltanto 
ma  non  scomparsa  dello  zucchero  nelle  urine. 

8.  Che  nel  fegato  di  alcuni  animali  ,  che  avevano  presentato  le 
forme  più  gravi  di  diabete  zuccherino,  si  è  trovato  ancora  una  no- 
tevole reazione  di  glicogeno. 

9.  Che  piccole  ferite  praticate  nel  duodeno,  o  nel  pancreas  stesso 
hanno  dato  luogo  a  glicosurie  non  costanti,  né  molto  rilevanti. 

Dopo  ciò  io  mi  dispenso  di  aprire  sui  fatti  esposti  un'ampia  di- 
scussione. Mi  limito  soltanto  a  fare  le  considerazioni  seguenti  che 
sembranmi  emergere  chiaramente  dagli  esperimenti. 

In  prima  sulla  glicosuria. 

Tutti  coloro  che  parlano  di  diabete  credono  per  tradizione  che 
il  sintoma  essenziale  del  medesimo  sia  la  glicosuria. 

Eppure  ,  se  da  una  parte  si  consideri  che,  nei  numerosi  esperi- 
menti fatti  da  me  e  da  altri,  di  tutti  i  fenomeni  determinati  dalla 
mancanza  del  pancreas  soltanto  la  glicosuria  è  mancata  nel  terzo 
dei  casi ,  e  dall'  altra  che  tutti  gli  altri  fenomeni  vuoi  neirordine 
fisiologico,  vuoi  neirordine  anatomico  sono  stati  immancabili,  par- 
rebbe pregio  di  sana  logica  persuadersi  che  non  é  la  glicosuria  il 
fatto  essenziale  del  diabete. 

E  ciò  tanto  sarebbe  più  naturale,  in  quantochè  da  tutti  si  am- 
mette che  molte  volte  la  presenza  dello  zucchero  nelle  urine  non 
costituisce  un  diabete,  sibbene  un  fenomeno  transitorio  dipendente 
da  varie  e  differenti  cagioni. 

Se  la  glicosuria,  adunque,  non  é  il  diabete,  per  qual  ragione  si 
vuol  pretendere  che  il  Diabete  sia  la  glicosuria  ,  ed  in  onta  alla 
eloquenza  dei  fatti  sperimentali? 

Aggiungasi  a  ciò  che  si  sono  osservati  in  uomini  dei  casi,  sebbene 
rari,  nei  quali  il  diabete  mellito  é  divenuto  poscia  insipido,  ossia 
è  cessata  la  glicosuria. 

Altre  quistioni,  non  meno  importanti  si  presentano  ancora  rispetto 
alla  glicosuria,  e  possono  compendiarsi  nei  tre  seguenti  postulati: 

1.  Avvi  produzione  maggiore  di  zucchero  nell'organismo,  ovvero 
diminuito  consumo  del  medesimo? 

Comunque  fosse  stata  carezzata  a  preferenza  la  seconda  ipotesi, 
purtuttavia  i  nostri  esperimenti  rendono  più  plausibile  la  priina. 

2.  A  spese  di  che  l'aumentata  formazione  di  zucchero  ?  Se  si  ha 
glicosuria  anche  nel  digiuno,  ed.  in  digiuno  protratto  a  lungo,  è 
fuor  di  dubbio  che  io  zucchero  si  formi  in  tal  caso  a  spese  della 
materia  propria  dei  tessuti. 

Né  si  può  attribuire  alla  abnorme  trasformazione  del  glicogene 
animale,  se  in  animali  morti  in  seguito  al  più  profondo  marasma, 
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si  è  trovato  ancora  notevole  quantità  di  glicogene  nel  fegato.  Quin- 
quaud  ba  veduto  prodursi  iperglicemia  in  cani,  nei  quali  ìi  glico- 
geno, non  escluso  quello  del  fegato  era  scomparso  da  luugo  tempo 
per  effetto  di  digiuno  prolungato  oltre  20  giorni  (Progrès  medicai 
n.  li>  1889  ).  Ed  aggiungasi  a  tuttociò  che  la  floridzina  produce 
glicosuria  anche  in  animali  privi  di  glicogene. 

Le  ipotesi  di  Pettenkofer  e  Voit,  e  dello  Jaccoud,  quindi,  sembrano 
le  più  accettabili  per  spiegare  la  genesi  della  glicosuria  diabetica. 
I  primi  opinano  che  lo  zucchero  si  forma  a  spese  deir albumina 
del  protoplasma  e  lo  Jaccoud  considera  il  Diabete  come  una  distro- 
fia generale  nella  qunle  probabilmente  per  un  fermento  contenuto 
nel  sangue y  si  trasformerebbero  in  zucchero  i  proprii  tessuti  deh 
^organismo  che  producono  glucogeno. 

La  terza  serie  dei  miei  esperimenti  dimostra  che  la  produzione 
dello  zucchero  è  lo  effetto  di  un  processo  di  Disassimilazione  , 
restando  a  doverne  spiegare  il  modo. 

3.  Quale  sarebbe  l'agente  che  determina  il  processo  di  decompo- 
sizione dell  albumina  del  protoplasma,  o  che  trasformerebbe  in  zuc- 
chero i  tessuti  proprii  dell'organismo? 

Io  già  precedentemente  pensai  che  per  la  mancata  funzione  del 
pancreas,  un'alterazione  chiraica-molecolare  accadesse  nelle  materie 
contenute  nell'intestino,  e  per  effetto  di  essa  si  producesse  un  fer- 
mento speciale  che  agirebbe  su  i  tessuti  in  modo  tossico,  nella  stessa 
guisa  che  agiscono  alcuni  veleni  minerali,  in  ispecie  il  fosforo. 

Fui  condotto  a  questa  ipotesi  dal  fatto  che  subito  dopo  l'ablazione 
del  pancreas  si  determina  nel  fegato  un  processo  degenerativo  atro- 
fico, affatto  simile  a  quello  che  avviene  per  avvelenamento  acuto  da 
fosforo. 

Non  potrei  peraltro  rifiutare  la  ipotesi  di  una  specie  di  attossica- 
mento  negativo. 

Questa  mia  ipotesi  non  ha  incontrato  molto  il  favore  di  altri 
sperimentatori. 

E  Lépine  ricorse  alla  idea  di  un  fermento  glicolitico. 

Non  discuto  la  ipotesi  di  Lèpine  che  cade  dinanzi  alla  seconda  serie 
dei  miei  esperimenti.  Ma  dico  soltanto:  Il  secreto  pancreatico  è,  o 
ha  cessato  di  essere  il  factotum  delia  digestione  intestinale?  La 
sua  mancanza,  dimando,  deve  o  non  essere  risentita  dalla  chimica 
del  contenuto  intestinale  ? 

Incominciai  a  questo  proposito  una  serie  di  ricerche,  iniettando 
in  animali  sani  il  contenuto  duodenale  di  animali  diabetici  ,  ma 
non  ho  ottenuto  alcun  risultamento  positivo  finora. 

In  conclusione  la  storia  della  secolare  esperienza  clinica ,  dei 
classici  esperimenti  del  Bernard,  e  dei  recenti  nostri  mi  convincono 
sempre  più  che  la  mvlUtuvia  dipende  sempre  da  un  alterazione  del 
trofismo  generale,  ai  quale  non  deve  essere  estraneo  il  sistema  ner- 
voso trofico. 

Se  il  fatto  ha  dimostrato  che  la  puntura  del  quarto  ventricolo  , 
forti  patemi  di  animo  (1),  commozioni  cerebrali,  meningiti  cerebro 


(I)  Drt  Renzi  e  De  Dominicis    Influenza  morale  sulla  origine  del  Diabete — 
Rivista  din.  e  Terap.  An.  VL  N.  'l. 
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spinali ,  traumatismi  al  capo,  infezioni  ed  avvelenamenti  diversi  , 
disturbi  del  potere  digerente  e  gravi  alterazioni  del  pancreas  sono 
capaci  ciascuna,  indipendentemente  dall'altra,  di  produrre  glicosu- 
ria; ciò  vuol  dire  che  tutte  debbono  convergere  in  un  meccanismo 
comune;  ed  è  molto  verosimile  che  questo  si  verifichine!  chimismo 
dei  tessuti  animali. 

£  che  alla  produzione  del  diabete  debbano  questi  tessuti  essere 
predisposti  viene  dimostrato  dai  fatti  clinici  cosi  come  dai  speri- 
mentali. 

La  clinica  ha  notato  come  il  diabete  zuccherino  suole  essere 
gentilizio  ;  che  talune  volte  un  diabete  cessa  di  essere  mellito  e 
diventa  insipido,  e  che  si  osservano  casi  di  trasformazioni  di  tipo  in 
certi  individui,  come  io  ne  ho  osservato. 

Forme  di  artritismo  gottoso  sono  cessate,  per  essere  poi  sosti- 
tuite dopo  un  certo  tempo  da  forme  di  diabete  mellito. 

La  clinica  e  l'anatomia  patologica  hanno  rilevato  che  le  stesse 
lesioni  del  pancreas  alle  volte  si  sono  accompagate  ed  altre  volte 
non  con  la  glicosuria. 

E  tutto  ciò  trova  perfetto  riscontro  negli  esperimenti.  Basta  dare 
uno  sguardo  agli  esperimenti  miei ,  confermati  da  quelli  del  De 
Renzi,  del  De  Sena,  di  Rèmoud  e  di  altri,  per  convincersene.  Hèdon 
stesso  viene  a  confermare  ciò  con  le  sue  osservazioni,  forse  senza 
volerlo. 

lo  non  voglio  estendermi  più  in  la  sulla  quistione  del  mistero 
onde  è  ancora  avvolta  la  chimica  flsio-patogenetica  del  diabete,  riser- 
bandosi all'avvenire  il  compito  di  far  la  luce. 

Conchiudo  per  ora  portando  opinione  che  il  Diabete  vero  da  non 
identificarsi  con  la  glicosuria  né  con  la  idruria,  è  sempre  grave  e 
dipendente  da  abolizione  della  funzione  del  pancreas ,  siccome  il 
Beaumel  solo  ed  il  primo  ha  sostenuto,  dopo  che  altri,  e  principal- 
mente Cantani,  aveano  attribuito  alle  alterazioni  del  pancreas  una 
influenza  etiologica  sulla  origine  del  Diabete  ,  per  le  alterazioni 
rinvenute  frequentemente  all'autopsia  nel  pancreas  di  individui 
morti  per  diabete. 

Alla  mancanza  del  pancreas  non  sempre  segue  mellituria  per 
ragioni  a  noi  tuttora  ignote,  e  che  appartengono  certamente  al  mi- 
sterioso congegno  della  chimica  fisiologica.  E  immancabile,  però,  il 
marasma  progressivo  fino  alla  nforte,  che  deve  giudicarsi  come  il 
sintoma  infallibile  delle  malattie  distruttive  del  pancreas  e  che  co- 
stituisce la  condizione  fondamentale,  sfne  quanon  di  quel  generale 
processo  di  generale  Distrofia,  che  diciamo  Diabete y. 

La  glicosuria  transitoria  può  dipendere  da  alterazioni  transitorie 
del  pancreas,  come  da  altre  condizioni  di  perturbamento  del  ricam- 
bio materiale. 
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IN  CAUSA  DI  OMICIDIO  PER  USTIONI 
Consulto  mbdico-legale 

del  prof.  G.  ZIINO 

(Messina) 


Preambolo 


Io  qui  sottoscritto  profossore  di  medicina  legale  presso  la  regia 
Università  di  Messina,  essendo  dalla  S.  V.  III. ma  chiamato  a  risol- 
vere taluni  importanti  quesiti  posti  dall' Eccellentissimo  signor 
Presidente  di  questa  Corte  di  Assise,  e  formulati  nell'ordinanza 
del  2  corrente  in  referenza  alla  causa  morlis  di  Z.  Gaetano;  esa- 
minati con  diligenza  li  atti  processuali,  indicati  siccome  dicevoli 
a  porgermi  gli  elementi  necessarii  per  la  soluzione  de'  problemi  pre- 
detti; previo  il  giuramento  di  rito  prestato  il  7  corrente  e  sotto  la 
santità  del  medesimo,  addivengo  alla  seguente  motivata  Relazione, 
entro  i  limiti  angusti  del  tempo  assegnatomi. 

§  I.  Genesi  del  fatto. 

Vivevano  in  quel  di  San  Teodoro  i  coniugi  Z.  G.  d'ignoti  e  R.  B. 
del  fu  Gaetano.  A  quanto  pare  ,  la  migliore  armonia  non  regnava 
in  quel  miserrimo  focolare  domestico  ;  dacché  il  marito  muoveva 
verso  la  consorte  doglianza  d'adulterio,  e  costei  non  gli  risparmiava 
la  taccia  di  fannullone,  scialacquatore  e  scioperato.  Ciò  malgrado, 
la  B.  che  è  oggi  chiamata  a  rispondere  di  omicidio  per  ustione 
in  persona  del  proprio  sposo,  niega  recisamente  di  essere  l'autrice 
dello  strano  delitto  ,  per  motivo  che  con  lo  stesso  Z.  non  ebbe 
giammai  gravi  dissensi,  litigii  rilevanti  in  guisa  da  doversene  di- 
stare. 

Tutto  questo  la  B.  assevera:  tralascio  di  accennare  ad  altre  ca- 
gioni di  maggiore  scandalo,  che  in  nulla  possono  giovarmi  a'  fini 
della  Perizia;  e  se  per  brevi  istanti  ho  premesso  talune  delle  con- 
dizioni in  cui  il  fatto  criminoso  si  sarebbe  svolto,  ciò  ho  praticato 
perchè  più  tardi  sarò  costretto  a  tenere  anco  d'occhio  il  movente 
del  fatto,  per  come  almeno  sorge  dalle  tavole  processuali. 

§  II.  /  quesiti 

Passo ,  senz'  altro,  a  trascrivere  testualmente  i  quesiti  datimi  a 
studiare: 

1**.  Se  la  morte  di  Z.  G.  non  sarebbe  avvenuta  senza  il  con- 
corso di  condizioni  preesistenti,  nel  senso  del  capoverso  dell'arti- 
colò 368  del  Codice  penale; 

2^  Se  nell'affermativa,  le  dette  condizioni  fossero  appariscenti 
in  modo  che  chiunque  avrebbe  potuto  conoscerle,  massime  convi- 
vendo con  lo  Z.,  massime  se  poi  fosse  la  propria  moglie; 


Digitized  by 


Google 


In  causa  di  omicidio  per  ustioni  679 

3*.  Se  la  causa  che  produsse  le  lesioni  rilevate  nella  generica 
potè  essere  accidentale,  nel  modo  per  come  l'accusata  pretende  che 
fosse  avvenuto. 

§  III.  Ragione  della  perizia. 

Ma  donde  e  perchè  è  surto  in  mente  all'egregio  Magistrato  il 
desiderio  di  fare  ampiamente  la  luce  sulla  vera  causa  mortis  di 
G.  Z.  ?  Lo  vedremo,  dopo  di  avere  ricapitolati  nel  modo  più  seve- 
ramente corretto  gli  atti  generici  e  gli  interroga  tori  i  della  imputata. 

Il  primo  gennaio  1891,  Fispezione  giudiziale  accerta  sulla  per- 
sona di  G.  Z.:  estesissime  lesioni  ,  pericolose  di  vita ,  dipendenti 
dall'azione  di  circa  trenta  litri  d'acqua  bollente  che  s'erano  river- 
sati sulla  pelle  di  quel  disgraziato.  Tali  bruciature  cominciavano: 
a)  anteriormente  dal  bordo  costale  di  sinistra,  si  estendevano  verso 
l'ombelico,  lambivano  il  fianco  destro  ,  scendevano  alli  organi  ge- 
nitali maggiormente  compromessi,  e  andavano  fino  agli  arti  infe- 
riori, lasciando  appena  qualche  tratto  di  cute  intatta:  — &)  posterior- 
mente poi  partivano  dalle  natiche,  e  scendevano  irregolarmente  in- 
fino a'  piedi,  dove,  proprio  al  tallone,  si  osservavano  vesciche  ripiene 
di  liquido  citrino:— la  natica  sinistra  era  più  offesa  della  destra,  e  la 
pelle  in  parte  caduta  ,  lasciava  al  di  sotto  una  escara  a  spessore 
non  determinabile:— gli  organi  sessuali  offrivano  de'  punti  necrotici. 

Fino  da  allora  vennero  le  suddescritte  lesioni  ritenute  pericolose 
di  vita  per  la  loro  estensione  (sfido  io  a  pensare  altrimenti!)  non- 
ché per  le  possibili  complicanze. 

Lunga,  angosciosa,  oltre  a  ogni  credere  ha  dovuto  essere  la  vita 
di  quell'infelice  dal  primo  gennaio,  al  cinque  di  febbraio,  epoca  in 
cui  furono  osservate  vaste  e  profonde  piaghe,  alla  natica  sinistra, 
e  alla  regione  latero-posteriore  del  piede  destro. Lo  stato  dell'infermo 
veniva  giudicato  deplorevole,  non  soltanto  per  le  località  affette,  ma 
eziandio  e  viemmaggiormente  per  la  profusa  diarrea  che  lo  tormen- 
tavada  giorni,  per  la  febbre  insistente  che  il  traeva  a  marasmo, 
e  per  altri  fatti  patologici  legati  tutti  siccome  effetti  alli  impia- 
gamenti  causati  dalle  ustioni  pregresse. 

Il  26  dello  stesso  mese  febbraio  vennero  per  giunta,  generica- 
mente assodate  estese  piaghe  di  decubito,  originatesi  dalla  protratta 
e  penosa  giacenza  a  letto  ,  e  dallo  stato  di  massimo  deperimento 
organico  in  cui  lo  Z.  s'era  ridotto. 

Sopravvenuta  da  li  a  poco  la  morte,  a  28  febbraio  si  procedeva 
all'autopsia;  che  in  questo  come  in  qualunque  processo  per  omici- 
dio, 0  di  lesione  personale  susseguita  da  morte,  costituisce  la  base 
tetragona  dell'avviso  peritale. 

E  la  sezione  cadaverica  ha  posto  in  sodo  i  seguenti  dati  di  fatto: 

a)  Abito  esterno — cadavere  immensamente  denutrito,— asta  virile 
con  croste,  ulcerazione  che  interessa  tutti  i  tessuti  fino  all'  osso  , 
a*  due  trocanteri  ,  e  alla  regione  sacrale  ,  —  ulcerazione ,  grande 
quanto  una  moneta  d' argento  da  5  lire  ,  alla  regione  del  tallone  , 
estendentesi  lateralmente  e  all'esterno ,— altra  lesione  cutanea  al 
terzo  medio  della  gamba  sinistra; 

b)  anemia  a  tutti  li  organi  contenuti  nel  cranio; 
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c)  nulla  di  rilevante  a*  visceri  rinchiusi  nel  petto  ,  e  peculiar- 
mente al  cuore  ; 

d)  milza  grossa  e  un  poco  dura,— fegato  entro  i  limiti  normali,— 
intestini  di  colore  sbiadito,  —  stomaco  vuoto,  —  nessuna  traccia  di 
recenti  mali  venerei. 

Dallo  insieme  delle  precennate  note  cadaveriche,  i  periti  indus- 
sero che  le  scottature  enormi  dallo  Z.  subite,  il  menarono  a  morte 
per  esaurimento.  Però,  dietro  di  avere  emesso  un  parere  cosi  con- 
sono a'  dettami  più  elementari  della  clinica  osservazione  e  dell'a- 
natomia patologica,  non  si  sa  come  né  perchè,  ammisero  una  causa 
predisponfe  nello  Z.,  ritenendo  costui  malarico  ed  anemico  per 
deficiente  nutrizione.  Ciò  non  pertanto  la  verità  intera  torna  a 
farsi  strada  nel  cervello  dei  periti  settori,  e  la  loro  ultima  parola 
è  ben  questa:  a  giudichiamo  che  lo  Z.  sia  morto  per  esaurimento, 
dovuto  ad  anemia,  e  questa  determinata  dalie  piaghe  sopraggiunte 
alle  ustioni  b. 

Ed  ecco  dichiarata  cosi  la  ragione  determinante  di  questa  peri- 
zia in  via  di  revisione  e  di  completamento  delPediflcio  processurale, 
mirando  con  essa  a  dileguare  quel  minimo  ,  infondato  e  mal  con- 
cepibile dubbio  circa  ad  ogni  possibile  concausa  di  morte  ,  perchè 
la  Giuria  non  venga  da  arzigogoli  curialeschi  abbindolata. 

§  IV.  Discussione  intorno  a'  quesiti 

E  vengo,  omettendo  altri  preamboli  inutili,  a  discutere  brevemente 
intorno  ai  quesiti  della  causa. 

A) 

Il  primo  quesito  si  riferisce  alla  determinazione  della  causa  della 
morte  ,  e  alla  ricerca  di  una  possibile  concausa  in  senso  rigoroso 
di  logge  e  di  scienza. 

Nella  specie  ,  non  è  possibile  esitare  un  solo  momento  nel  giu- 
dicare per  quale  motivo  prossimo  e  reale  siasi  spenta  la  vita  dello 
Z.;  conciossiacchè  le  bruciature  dal  medesimo  riportate  per  l'indole 
propria  furono  di  una  estensione  eccezionale,  e  di  una  profondità 
assai  raramente  veduta,  quando  si  adoperi  liquido  acquoso  bollente 
per  produrne.  Si  direbbe  invece  che  ad  assassinare  lo  Z.  si  sia,  chi 
perpretò  il  delitto  .  giovato  di  olio,  e  d'altro  liquido  vischioso  ca- 
pace di  trattenere  una  maggiore  quantità  di  calorico,  e  di  scorrere 
con  difficoltà  e  lentezza  una  volta  venuto  in  contatto  con  un  punto 
qualsivoglia  della  superficie  della  cute.  l)i  modo  che  l'acqua  bol- 
lente gittata  sullo  Z.,  ha  dovuto  sorprenderlo,  non  una  ma  più  fiate, 
nelle  peggiori  condizioni  immaginabili,  seduto  probabilmente,  tanto 
che  alla  prima  aggressione  violenta  potè  a  mala  pena  fuggire,  e 
chi  aveva  in  animo  di  compiere  l'iniquo  disegno,  lo  bruciò,  inse- 
guendolo forse  anche,  nelle  parti  deretane,  dopo  di  averlo  cosi 
malconcio  anteriormente.  Egli  è  con  l'ammettere  questa  diversità 
di  tempo  nel  perpretare  il  delitto,  che  si  può  spiegare  la  estensione 
delle  ustioni  e  la  profondit-l  delle  medesime,  nonché  la  sede  diversa, 
e  il  rimanere  dei  pezzi  di  pelle  indenne  entro  i  limiti  delle  varie 
regioni  compromesse. 
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La  gravezza  della  prognosi,  in  tema  di  lesioni  personali  dovute 
all'azione  di  liquidi  bollenti,  si  desume  non  tanto  dalia  qualità  del 
liquido  ,  quanto  precipuamente  dalla  superficie  corporea  bruciata  , 
dal  numero  ed  importanza  biologica  delle  parti  organiche  distrutte, 
dair  insorgenza  dei  fenomeni  generali  etc. — Ora  precisamente  nel 
caso  in  esame,  havvi  l'armonico  accordo,  Tunivoca  concorrenza  di 
tutti  codesti  criterii  per  ammettere  come  esclusiva  cagione  di  morte 
dello  Z.  la  bruciatura  estesa  a  più  che  due  terzi  della  superficie 
cutanea;— profonda,  massime  in  taluni  punti,  fino  agli  estremi  gradi 
compresi  tra  il  quarto  e  il  sesto  della  classificazione  di  Dupuytren, 
oggi  comunemente  adottata;— e  in  fine  accompagnantesi  a  fatti  pa- 
tologici gravissimi  (febbre — diarrea — smagrimento— piaghe  di  decu- 
bito ,  e  simili  )  che  lo  trassero  al  sepolcro.  Vano  Tè  quindi  ricor- 
rere ad  altre  cause  di  morte  non  dimostrabili  e  cervellotiche.  Il 
caso  dello  Z.  è  classicamente  tipico:  Tacqua  bollente  agisce  sopra 
lunghi  e  larghi  tratti  di  pelle  ;  dalla  estensione  ed  intensità  del 
male  risentono  tutto  da  principio  grande  scossa  il  sistema  nervoso  e 
l'organismo  generale;  in  seguito  alcuni  punti  del  corpo,  sopra  cui 
il  liquido  bollente  agì  più  noi  senso  della  profondità  che  in  quello 
delTestensione,  diventano  sede  di  ulcerazioni  insanabili;  lo  Z.  mi- 
seramente muore ,  assistendo ,  con  intelletto  integro  o  quasi  ma 
straziato  da' tormenti,  a  questa  lenta  e  progressiva  consumazione 
di  sé  stesso  !... 

Ma  (si  potrebbe  dire)  quella  milza  tumida  e  indurita  nulla  rive- 
la? —  E  qui  mi  sia  lecito  affermare  come  quel  tumore  splenico  , 
studiato  dai  medici  settori  molto  superficialmente,  possa  benissimo 
rappresentare  soprattutto  un  postumo  patologico  della  pioemia 
cronica,  dell* affezione  consuntiva,  figlia  pur  sempre  delle  piaghe 
da  ustione.  Si  sa  da  tutti  i  medici  mezzanamente  istruiti  ,  come 
nelle  malattie  croniche,  nelle  lunghe  suppurazioni ,  e  nelle  croto- 
patie  infezionali,  la  milza  sia  il  primo  organo  interno  che  si  am- 
mala, aumentando  di  volume,  e  talora  degenerando  amiloidamente. 
Sicché  molto  razionalmente  la  splenopatia  dello  Z.  costituisce  una 
delle  pjù  comuni  e  gravi  successioni  morbose  della  pioemia  o  set- 
ticoemia,  di  che  quel  malcapitato,  in  ultimo,  venne  cosi  barbara- 
mente a  morire. 

Eppure,  dato  e  non  concesso,  che  si  fosse  realmente  riscontrato 
nello  Z.  una  non  notevole  iperplastia  di  milza  per  bacillo  malarico, 
si  può  per  questo  arguire  una  concausa  preesìstente  d'ordine  pato- 
logico ?  Rispondo  recisamente  di  no;  per  la  ragione  che  nei  paesi 
malarici  si  vive  lunghi  anni,  e  non  poi  del  tutto  male,  con  tumori 
di  milza  assai  più  validi  che  non  sia  stato  quello  dello  Z,  ammesso 
che  di  milza  malarica  si  fosse  trattato  in  quel  reperto  cadaverico, 
e  non  d'altra  e  più  logica  conseguenza  del  processo  nosologico  e 
tanatogenico.  Era,  infatti,  cosi  malato  lo  Z.  che  poteva  assentarsi 
di  casa  per  mesi,  e  procurarsi  in  paese  lontano  del  lavoro!;  e  per 
il  pesante  lavoro  preparavasi  il  meschino  in  quella  mattina  fatale 
in  cui ,  a  mo'  di  majale  e  peg^^io  ancora  ,  veniva  scuojato  ,  mercé 
una  caldaia  d'acqua  buttatagli  addosso!  Via,  Tè  troppo! 

Dunque  Tessere  stato  altra  volta  soggetto  a  febbre  da  malaria 
(quando  anche  ciò  risultasse  provato),  a  nulla  influisce  come  ca- 
gione  tnnatogenica   nella   specie;    dacché   la    morte  di   Z.  fu  prò- 
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dotta  unicamente  ed  esclusivamente  per  la  vasta  ed  eccezianale 
bruciatura  irrogatagli ,  per  le  necessarie  conseguenze  della  stessa, 
e  senza  il  concorso  prossimo  o  remoto  di  alcuna  concausa,  com- 
presa la  risibile  milza  malarica. 

B) 

Avendo  categoricamente  risposto  al  primo  quesito,  niegando  ogni 
concorrenza  letifera  nel  causare  e  spiegare  il  decesso  dello  Z..  posso 
in  poche  parole  porgere  risposta  al  secondo.  Se  è  vero  che  Z.  ebbe 
a  soffrire  di  febbre  malarica  fino  al  punto  d'averne  la  milza  grossa, 
facilmente  poteva  di  tale  stato  morboso  accorgersi  una  persona  di 
sano  giudizio,  e  più  di  chicchessia  la  moglie  di  lui,  la  quale  avrà 
dovuto  anche  assisterlo  e  curarlo,  o  per  lo  meno  avrà  sentito  dal 
paziente  la  narrazione  dei  malanni  sofferti . 

C) 

Per  ciò  che  concerne  il  terzo  quesito,  a  me  sembra  che  si  tocchi 
restremo  della  burla  quando  si  voglia  ritenere  che  lo  Z.  sia  rima- 
sto vittima  di  una  scottatura  accidentale,  e  non  mai  criminosa. 

La  R.  B.  ne'suoi  ripetuti  interrogatorii  narra  lo  avvenimento 
presso  a  poco  cosi:  o  Stava  sul  tripode  una  caldaia  contenente  più 
che  25  litri  di  acqua  bollente;  mio  marito  alzatosi  dal  letto,  venne 
a  sedersi  vicino  al  fuoco  sopra  un  fìrrizzo  (sgabello  basso  di  cui 
si  giovano  i  contadini  e  che  si  fabbricano  con  legnetti  da  per 
loro);  nel  mettersi  la  camicia,  ha  urtato  la  caldaia,  e  questa  ro- 
vesciatasi, ebbe  il  defunto  a  patire  quelle  bruciature.  » 

Parrebbemi  offendere  il  senso  comune ,  se  volessi  insistere  nel 
combattere  la  storiella  della  B.  :  in  quella  fiaba  vien  sorpassato 
ogni  limite  della  credibilità!  e,  se  vuoisi,  delTimpudenza  magari. 
A  me  come  medico  perito  serve  notare:  che  in  qualunque  modo 
si  suppone  situato  lo  Z.  quando  aN  venne  l'urto  contro  la  caldaia, 
non  si  riesce  a  capire  come  contemporaneamente  si  siano  potute 
fare  delle  scottature  avanti  e  indietro,  in  alto  e  in  basso,  e  late- 
ralmente; accogliere  tale  possibilità  di  lesioni  in  senso  opposto,  è 
semplicemente  assurdo. 

Invece  tutte  le  singole  pertinenze  generiche  del  caso  restano  lu- 
cidamenti  spiegate,  ammettendo  che  l'acqua  bollente  non  sia  an- 
data per  caso  a  fare  quelle  moleste  carezze  al  corpo  di  Z.,  ma  che, 
dessa  sia  stata  buttata  contro  quello  sventurato,  ed  a  parecchie 
riprese,  e  senza  misericordia  alcuna. 

§  V. 
Conclusione 

Posto  l'anzidetto,  mi  torna  agevole  formulare  le  risposte  ai  3 
quesiti  posti  dall'Ecc.  Sig.  Presidente  della  Corte  di  Assise: 

1.  La  morte  di  Zit.  G.  avvenne  unicamente  ed  esclusivamente 
per  le  bruciature  infertegli,  estese,  profonde,  e   capaci,   per   ogni 
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Terso,  ad  ucciderlo,  senza  bisogno  del  concorso  di  altre  concause, 
concorso  che  nella  specie  fa  mestieri  escludere; 

2.  Dato  pure  e  non  concesso.  Ano  a  quando  non  sarà  dimostrato, 
che  Z.  ebbe  a  soffrire  delle  febbri  malariche,  la  moglie  di  lui  non 
poteva  ignorare  siffatta  circostanza,  sia  per  averlo  assistito  e  cu- 
rato, sia  per  averlo  appreso; 

^..Non  è  concepibile,  tenuta  presente  la  disposizione,  la  molti- 
plicità  e  la  profondità  delle  bruciature,  che  queste  siansi  prodotte 
per  mera  accidentalità,  e  molto  meno  poi  nel  modo  balordo  come 
l'accusata  pretende  che  sia  il  triste  fatto  avvenuto. 


Celebratosi  il  pubblico  dibattimento  alle  Assise  di  Messina  ,  la 
Corte,  in  base  al  verdetto  affermativo  de' giurati,  condannò  la  bru- 
ciatrice  del  marito  a  sedici  anni  di  reclusione. 


CONGRESSO  PER  LO  STUDIO  DELLA  TUBERCOLOSI 
NELL'UOMO  E  NEGLI  ANIMALI 

Tenuto  a  Parigi  dal  27  luglio  al  2  agosto  i89i. 

(Conlim  vedi  num.  prec.) 


Seduta  del  28  Luglio  (sera) 

Presid.  Villemin 

Dell'eredità  della  tubercolosi. 

ViONAL.— Ho  ricercato  con  numerosi  esperimenti  fatti  nel  labo- 
ratorio della  Clinica  Ostetrica  di  portare  un  pò  di  luce  sulla  qui- 
stione  della  eredità  della  tubercolosi. 

In  quosti  esperimenti,  indipendentemente  da  molteplici  esami 
microscopici ,  furono  fatte  inoculazioni  di  frammenti  di  organi  di 
feti  e  di  neonati  provenienti  da  madri  tubercolotiche  a  delle  cavie 
disposte  in  serie;  anche  dei  frammenti  di  placenta,  emulsionati  in 
acqua  salata  al  7  OiOO,  sterilizzata,  furono  inoculati  in  altre  cavie, 
ed  inflne  in  un  terzo  gruppo  di  esperimenti  furono  inoculati  gli 
sputi  e  frammenti  di  organi  provenienti  dalle  madri. 

Tutti  questi  esperimenti  quantunque  condotti  col  più  grande  rigore 
scientifico,  diedero  dei  risultati  costantemente  negativi  dal  punto 
di  vista  della  trasmissione  della  tubercolosi  dalla  madre  al  feto. 
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Infatti  ,  mentre  che  le  cavie  inoculate  con  gli  sputi  o  con  gli 
organi  delle  madri  tubercolotiche  morirono  di  tubercolosi,  al  con- 
trario, le  24  cavie  inoculate  con  gli  organi  dei  feti  e  neonati  dalle 
madri  tubercolotiche  e  le  18  cavie  inoculate  con  frammenti  di 
placenta  non  divennero  per  nulla  tubercolotiche. 

In  un'altra  serie  di  esperimenti,  ho  ugualmente  cercato  di  deter- 
minare,  se  in  un  esperimento  diretto  sugli  animali,  avessi  potuto 
ottenere  la  trasmissione  della  tubercolosi  dalla  madre  al  feto. 

A  questo  scopo  ho  inoculato  il  bacillo  di  Koch  nel  peritoneo  di 
cinque  cavie  femine  ;  il  fegato  e  le  milze  di  undici  piccoli  nati 
da  queste  femine  furono  inoculati  a  19  cavie  ,  delle  quali  alcune 
sono  ancora  vive  e  le  altre  furono  sacrificate  dopo  5  mesi  circa 
senza  presentare  la  minima  traccia  di  tubercolosi. 

Questi  risultati  sono  talmente  discordanti  da  quelli  di  Landouzy 
e  H.  Martin,  che  io  mi  domando  se  nelle  ricerche  dei  miei  prede- 
cessori gli  animali  non  fossero  stati  esposti  a  delle  contaminazioni 
che  hanno  potuto  rendere  erronei  gli  esperimenti. 

Dai  fatti  ora  esposti  sono  indotto  ad  ammettere  che  l'eredità 
della  tubercolosi ,  lungi  dall'essere  fatale  oppure  frequente,  sia  al 
contrario  estremamente  rara. 

Landouzy.  —  Non  ho  mai  considerato  V  eredità  della  tubercolosi 
come  fatale  e  nemmeno  come  frequente  ;  ho  solamente  parlato  del- 
l'eredità di  uno  stato  diatesico  il  quale,  ha  per  conseguenza,  che  i 
figli  nati  da  genitori  tubercolotici  siano  per  loro  stesso  dei  candida/i 
per  la  tubercolosi,  ed  io  sono  il  primo  a  dichiarare  pericolosa  una 
teoria,  la  quale  facesse  considerare  fatale  la  tubercolosi  di  questi 
candidati  quando  invece  le  cure  profilattiche  possano  bastare  a 
salvarli. 

HouTiNEL.— Io  mi  sono  posto  ugualmente  la  quistione  se  il  figlio 
nato  da  genitori  tubercolotici  porta  in  se  il  germe  della  tuberco- 
losi" 0  se  questo  eredita  soltanto  un  terreno  favorevole  allo  svi- 
luppo del  germe,  insomma  se  egli  è  tubercoloso  o  soltanto  tuber- 
colizzabile. 

I  risultati  delle  autopsie  di  figli  nati  da  madre  tubercolotica,  fatte 
nello  ospedale  des  Enfanis  Assislès,  aggiunti  ai  risultati  delle  espe- 
rienze che  ora  vennero  esposte  mi  conducono  a  erodere  come  Vi- 
gnai, che  la  tubercolosi  congenita  è  realmente  molto  rara. 

Sopra  252  autopsie  infatti  non  ho  trovato  che  8  ragazzi  tuber- 
colotici da  5  a  7  mesi,  il  più  giovine  avea  4l  giorni,  e  per  nessuno 
di  questi  casi  potrei  afiermare  che  si  fosse  trattato  di  tubercolosi 
congenita.  Ho  trovato  invece  che  nei  ragazzi  di  2  anni  un  terzo 
di  essi  presentavano  lesioni  tubercolari,  ed  in  quelli  di  3  a  4  anni 
questa  proporzione  aumenta  ancora  considerevolmente.  La  tuber- 
colosi diventa  tanto  più  frequente  per  quanto  più  ci  allontaniamo 
dalla  nascita  e  questo  fatto  non  si  accorda  punto  con  l' eredità 
della  tubercolosi. 

Trovo  ancora  un'altro  argomento  importante  a  favore  della  ra- 
rità della  tubercolosi  congenita ,  nei  risultati  delle  inchieste  fatte 
dalla  Assistenza  Pubblica  ,  allo  scopo  di  stabilire  quali  potevano 
essere  le  conseguenze  della  disseminazione  tra  le  popolazioni  rurali 
dei  trovatelli  provenienti  dalle  grandi  città  e  nati  in  gran  parte 
da  genitori   tubercolotici.    Due  inchieste  successive  hanno  appena 
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segnalato  una  ventina  di  ragazzi  tubercolotici  su  18000  ragazzi 
mantenuti  in  campagna  dalla  Assistenza  Pubblica. 

Questa  statistica  evidentemente  è  lungi  da  presentare  un  rigore 
assoluto;  ma,  qualunque  sia  il  numero  dei  casi  sfuggiti  alllnchie- 
sta,  ne  risulta  però  ciie  la  tubercolosi  può  essere  considerata  come 
rara  tra  questi  ragazzi  nati  in  gran  parte  da  genitori  tubercolotici. 

Concludo  perciò,  che  la  trasmissione  della  tubercolosi  dalla  madre 
al  feto,  per  la  via  placentare,  è  possibile,  ma  non  sembra  di  essere 
frequente  e  che,  i  figli  nati  da  tubercolotici  costituiscono  sempli- 
cemente un  terreno  favorevole  allo  sviluppo  della  tubercolosi,  l'e- 
voluzione della  quale  avverrà  tanto  più  facilmente  per  quanto  i 
ragazzi  saranno  esposti  ulteriormente  ad  un  contagio  diretto  per 
il  fatto  stesso  del  coabitare  con  i  genitori  tubercolotici. 

Jacobi.  —  Ricorda  che  egli  pubblicò  il  primo  caso  di  tubercolosi 
congenita,  da  lui  osservato  20  anni  prima  della  scoperta  del  bacillo 
di  Koch. 

Bernheim. — Discute  il  valore  dell'eredità  nella  tubercolosi  e  rias- 
sume i  principali  lavori  relativi  a  questa  quistione;  espone  ugual- 
mente i  risultati  di  alcuni  esperimenti  da  lui  fatti  sugli  animali  e 
formula  le  conclusioni  seguenti:  1)  l'eredità  del  germe  nella  tuber- 
colosi non  esiste:  2)  la  predisposizione  del  ter.eno  non  è  più  spe- 
ciale per  i  tubercolotici  che  per  qualunque  altro  soggetto  nato  da 
individuo  affettò  da  una  malattia  diatesica:  3)  tutte  le  tubercolosi 
«ono  acquisite  per  contagio. 

SULl.A    TUBERCOLOSI    DELLA  PRIMA   ETA'. 

Landouzy.  — Desidero  richiamare  l'attenzione  sulla  frequenza  della 
tubercolosi  nei  neonati,  cioè  nei  ragazzi  dell'età  di  un  giorno  a  2 
anni.  Non  affronterò  qui  la  quistione  patogenica  della  tubercolosi 
dei  neonati,  ma  tengo  soltanto  ad  insistere  sul  fatto  che  la  tuber- 
colosi infantile  offre  il  più  gran  contingente  nella  mortalità  della 
prima  età,  come  lo  dimostrano  con  singolare  evidenza  le  statistiche 
della  mortalità  del  brefarotrofio  dell'ospedale  Tenon,  statistiche  che 
comprendono  esclusivamenti  i  casi  di  tubercolosi  verificati  all'au- 
topsia. Nulla  fu  fatto  finora  per  proteggere  i  neonati  contro  la  tu- 
bercolosi, ed  il  pubblico  non  è  informato  della  faciltà  con  la  quale 
i  bambini  contraggono  la  tubercolosi,  specialmente  per  la  via  dige- 
stiva, anche  senza  essere  particolarmente  predisposti  da  uno  stato 
diatesico  ereditario. 

E  dunque  a  sperare  che  gl'igienisti  si  occupassero  d'istituire  dei 
mezzi  profilattici  sufllcienti  e  di  decretare  delle  norme  per  V  alle- 
vamento e  l'allattamento  dei  neonati. 

Sul  valore  terapeutico  delle  iniezioni  di  siero  di  sangue 
di  cane  nella  tubercolosi. 

Hericourt, — Espongo  il  riassunto  di  56  osservazioni  di  amma- 
lati affetti  da  tubercolosi  polmonale  e  da  diverse  altre  tubercolosi, 
curati  con  le  iniezioni  di  siero  di  sangue  del  cane. 

Queste  osservazioni  possono  essere  divise  in  due  gruppi.  Nel  primo 
gruppo   composto  da  tubercolotici  giunti  al  3^  grado,  la  cura  non 
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ha  avuto  alcun  effetto.  Noi  secondo  gruppo  comprendente  delle  tu- 
bercolosi polmonali  di  2**  grado  ,  dei  casi  di  lupus  della  faccia  e 
dei  casi  di  tubercolosi  ossee  avanzate,  fu  constatato  una  miglioria 
apprezzabile  che  si  può  imputar  specialmente  ad  un  rialzo  delle  fun- 
zioni digestive  ;  in  parecchi  casi  fu  pure  constatato  una  notevole 
diminuzione  [di  bacilli  negli  spuli.  La  guarigione  non  fu  osservata 
che  nei  casi  di  tubercolosi  polmonale  iniziale,  nei  quali  non  si  po- 
tette però  constatare  la  presenza  del  bacillo  negli  sputi. 

Cura  della  tubercolosi  polmonare  con  l'azione  combinata 

DEL   iodoformio   B   DELLE   INIEZIONI  DI   SIERO  DI   SANGUE    DI   CANE. 

Sbmmola.  — Già  da  11  anni  ho  ottenuto  importanti  risultati  nella 
cura  della  tubercolosi  polmonale  coir  iodoformio  amministrato  per 
la  via  dello  stomaco  a  debole  dosi  frequentemente  ripetute. 

Da  qualche  mese  ho  applicato  nella  cura  della  tubercolosi  le 
iniezioni  di  siero  di  sangue  del  cane  ,  raccomandate  da  Richet  e 
Héricourt,  ed  ho  ottenuto  ugualmente  delie  migliorie. 

Continuo  attualmente  i  miei  esperimenti  combinando  razione 
dell'iodoformio  e  del  siero. 


Sulla  cura  della  peritonite  tubercolare  con  le  iniezioni 
DI  siero  di  sangue  di  cane. 

KiRMissoN.  —  Riporto  r  osservazione  di  una  ragazza  di  3  anni 
affetta  da  qualche  mese  di  peritonite  tubercolare  a  forma  ascitica. 

Dopo  una  prima  puntura,  seguita  dalla  riproduzione  del  liquido, 
fu  fatta  la  laparatomia,  la  quale  dimostrò  resistenza  di  abbondante 
granulazione  tubercolare  sul  peritoneo  viscerale  e  parietale  ;  dopo 
il  lavaggio  del  peritoneo  la  cavità  fu  richiusa  ed  il  risultato  chi- 
rurgico fu  perfetto.  Dopo  pochi  giorni  però  il  liquido  si  riprodus- 
se ,  e  furono  allora  praticate  le  iniezioni  di  siero  di  sangue  del 
cane.  Dopo  poco  tempo  sì  potè  constatare  che  tanto  Tascite  quanto 
ogni  indurimento  dell'addome  erano  scomparsi. 

PiNARD.  —Ho  fatto  delle  iniezioni  di  siero  di  sangue  del  cane 
in  due  bambini  nati  prima  del  termine  da  madri  giunte  all'ultimo 
periodo  della  cachessia  tubercolare  e  morte  pochi  giorni  dopo  il 
parto.  Non  ho  potuto  continuare  a  sorvegliare  questi  bambini  du- 
rante un  periodo  di  tempo  abbastanza  lungo  per  poterne  tirare  delle 
conclusioni  sulla  cura  della  tubercolosi;  ma  colpito  dalTazione  im- 
mediata di  queste  iniezioni  sullo  stato  generale,  ho  intrapreso  a 
fare  delle  iniezioni  di  siero  di  sangue  dèi  cane  a  tutti  i  neonati 
che  pesano  meno  di  due  Kilogrammi,  qualunque  fosse  la  loro  ori- 
gine, ed  i  risultati  che  ho  ottenuti  in  17  bambini  curati  in  questo 
modo  fin  dal  17  marzo  sono  stati  tanto  sodisfacenti,  che  questa 
pratica  sembrami  costituire  un  potente  ausiliario  al  garage  ed  al- 
Tuso  della  coui)euse  per  i  neonati  in  condizioni  di  debolezza  con- 
genita. 
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Sdll'dso  del  sangue  di  capra  nella  tdbercolosi. 

Bertin  (di  Nantes). — Ricorda  i  primi  esperimenti  fatti  da  lui 
col  Dott.  Picq  sull'uso  del  sangue  di  capra  nella  cura  della  tuber- 
colosi; egli  considera  sempre  che  la  capra  sia  assolutamente  re- 
frattaria alla  tubercolosi  spontanea,  nelle  condizioni  normali  della 
sua  esistenza,  e  che  essa  racchiudesse  in  se  una  sostanza  avente 
una  proprietà  vaccinìfera.  Le  numerose  iniezioni  di  sangue  di  capra 
da  lui  praticate  sui  tubercolosi  gli  hanno  costantemente  dato  delle 
migliorie  apprezzabili. 

Bernheim. — Afferma  ugualmente  che  la  capra  sembra  essere 
refrattaria  alla  tubercolosi,  basandosi  sul  fatto  che  in  48  autopsie 
di  capre  non  rinvenne  mai  lesioni  tubercolari,  e  che  d'altronde 
tentò  senza  successo  d'inoculare  la  tubercolosi  alle  capre.  L'ora- 
tore riferisce  infine  i  risultati  da  lui  ottenuti  nella  cura  della  tu- 
bercolosi polmonale  con  la  trasfusione  del  sangue  di  capra. 

La  seduta  è  levata. 

Seduta  del  29  luglio  1891  (mattino) 

Presidenza  del  prof.  Villemin 

Seconda  qnistione 

Sulle  associazioni  batteriche  e  patologiche  della  tubercolosi. 

Sulle  associazioni  batteriche  della  tubercolosi. 

Babes  (di  Bucarest).  —  Comunicai  già  al  primo  congresso  le  mie 
ricerche  sulle  associazioni  batteriche  della  tubercolosi;  queste  ri- 
cerche erano  state  fatte  specialmente  sui  bambini;  constatai  che 
queste  associazioni  di  diversi  microbi  al  bacillo  di  Koch,  si  produ- 
cevano con  una  strana  frequenza. 

D'allora  in  poi  altri  sperimentatori  si  sono  occupati  della  qui- 
stione:  io  stesso  ho  continuato  le  mie  ricerche  studiando  queste 
associazioni  nell'adulto. 

In  tutti  i  casi  da  me  esaminati  ho  trovato  delle  associazioni  mi- 
crobiche; nella  tubercolosi  polmonale  ho  ritrovato,  unito  al  bacillo 
di  Koch,  lo  stafilococco  o  lo  streptococco.  Nelle  caverne  ho  ri- 
scontrato gli  stessi  elementi,  ai  quali  s'aggiungeva  talvolta  un  ba- 
cillo saprogeno  ed  in  altri  casi  un  bacillo  lanceolato. 

Nelle  artriti  tubercolari  si  riscontrano  anche  i  microbi  della 
suppurazione  come  del  resto  pure  nelle  ulcerazioni  della  mucosa, 
nelle  quali  ho  sempre  ritrovato  lo  streptococco. 

Nell'apparato  uro-genitale  ho  osservato  un  batterio  saprogeno 
oltre  al  bacillo  di  Koch  ed  a  dei  streptococchi. 

Quale  è  l'influenza  di  questi  diversi  organismi  sulla  vitalità  del 
bacillo  di  Koch?  Abbiamo  trovato  che  nel  maggior  numero  de'  casi, 
questi  microbi  secondarli  ed  associati  non  solamente  non  impedi- 
vano lo  sviluppo  del  bacillo  della  tubercolosi  ,  ma  al  contrario  la 
loro  presenza  favoriva  il  più  delle  volte  lo  sviluppo  di  quest'ultimo. 
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Il  fatto  ben  noto  che  una  cavia  affetta  da  una  suppurazione  qual- 
siasi sia  molto  disposta  a  contrarre  la  tubercolosi,  verrebbe  in  ap- 
poggio a  quanto  sopra  ho  esposto. 

Per  contrario  non  è  impossibile  che  i  prodotti  chimici  secregati 
dal  bacillo  di  Koch,  non  costituissero  un  mezzo  di  coltura  favore- 
vole allo  sviluppo  dei  microbi  secondarli. 

Sarà  dunque  utile  di  conoscere  queste  associazioni  microbiche, 
non  solamente  dal  punto  di  vista  della  evoluzione  della  tubercolo- 
si, ma  anche  dal  punto  di  vista  terapeutico.  La  terapeutica  deve 
indirizzarsi  ai  diversi  elementi  microbici  che  sono  in  causa,  e  sarà 
molto  più  facile  di  esercitare  una  azione  su  i  microbi  secondari  che 
sul  bacillo,  molto  più  resistente,  della  tubercolosi. 

Sulla  genesi  delle  suppurazioni  tubercolari. 

Hallopeau. —  Pone  la  quistione  se  per  le  suppurazioni  tuberco- 
lari occorre  necessariamente  ammettere  Tintervento  di  microbi  pio- 
geni ai  quali  i  tessuti  alterati  dalla  tubercolosi  offrirebbero  un 
terreno  favorevole,  oppure  se  Tinfezione  tubercolare  sia  sufficiente 
a  produrli,  ed  in  questo  caso  come  bisognerà  spiegare  l'azione  del 
contagio.  I  risultati  delie  ricerche  batteriologiche  permettono  di 
affermare  con  tutta  certezza  che  gli  ascessi  freddi,  le  adenite  sup- 
purate e  gli  empiemi  possono  prodursi  in  assenza  di  microbi  detti 
piogeni  ;  vale  ora  lo  stesso  per  le  suppurazioni  lupose  ?  Un  caso 
osservate  dal  Dottor  Wichham  e  da  me  è  molto  dimostrativo  al 
proposito.  I  batteri  provocano  molto  probabilmente  queste  suppu- 
razioni con  le  sostanze  chimiche  che  essi  generano.  I  risultali  delle 
iniezioni  colla  linfa  di  Koch  hanno  dato  contributo  di  nuovi  ar- 
gomenti a  favore  di  questo  modo  di  vedere:  ho  veduto  produrre 
queste  iniezioni  delle  suppurazioni  in  condizioni  molto  diverse  ; 
questa  linfa  intanto  è  sterilizzata  ;  la  sua  azione  quindi  non  può 
essere  che  puramente  chimica.  Sarà  dunque  probabile  che  le  sup- 
purazioni tubercolari  siano  dovute  alla  produzione  di  sostanze  si- 
mili per  i  batterli  nei  tessuti.  La  loro  rarità  nel  lupus  si  spiega 
con  Tattenuazione  presentata  in  questa  malattia  dall'attività  del  con- 
tagio; occorre  inoltre  tenere  gran  conto  delle  diverse  reazioni  indi- 
viduali. 

Ricerche  su  taluni  casi  ibridi  della  tubercolosi 
E  della  sifilide. 

Leloir  (di  Lille).  -  Nel  mio  reparto  all'ospedale  Sàint-Sauveur, 
ho  osservato  una  malattia,  la  quale  presentava  delle  lesioni  inte- 
ressanti dal  punto  di  vista  dell'ibridismo  delle  affezioni  tubercolari. 
Questa  donna  presentava,  nei  suoi  antecedenti  ereditari,  tracce  ma- 
nifeste di  scrofola  tubercolare,  di  tubercolosi  e  di  sifilide.  Essa 
stessa  presentava  allo  stato  attuale  delle  lesioni  evidenti  di  scrofola 
tubercolare.  AlTetA  di  24  anni  contrasse  la  sifilide. 

Otto  anni  dopo,  essa  venne  accolta  nel  mio  reparto,  con  una  le- 
sione al  collo,  la  quale  clinicamente,  aveva  tutto  l'aspetto  di  una 
classica  manifestazione  sifilitica  tubercolo-crostacea.  Fu  tosto  isti- 
tuita una  energica  cura  antisifiiitica;  in  seguito  alla  quale  quattro 
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dei  sifilomi  sparirono  completamente,  gli  altri  intanto  migliorarono, 
ma  non  spariFono. 

D'allora  in  poi  ho  invano  aumentato  le  dosi  della  cura  antisifi- 
litica e  proceduto  neiramministrazione  di  essa  con  intermittenza: 
non  ottenni  alcun  risultato,  ed  i  sifilomi  che  avevano  resistito  alle 
prime  dosi  della  cura  specifica,  non  si  sono  punto  modificati. 

Intanto  le  lesioni  avevano  cambiato  d'aspetto;  esse  si  erano  ri- 
dotte della  metà,  diventando  nel  contempo,  morbide,  trasparenti, 
gelatinose.  Presentavano  i  caratteri  del  lupus  tipico,  e  più  special- 
mente di  quella  varietà  da  me  descritta  col  nome  di  lupus  mixo- 
matoso.  L'affezione  si  era  dunque  trasformata,  ed  in  questo  stadio 
non  era  più  influenzata  dalla  cura  antisifilitica. 

Per  rendermi  conto  esattamente  della  natura  di  queste  lesioni  , 
ho  tentato  alcune  ricerche  anatomiche  e  sperimentali.  All'inizio 
della  cura  antisifilitica ,  una  prima  ricerca  mi  aveva  mostrato  la 
presenza  di  noduli  luposi  sul  fondo  dell'  ulcerazione  unitamente  a 
dei  batteri  della  tubercolosi.  Questa  infiltrazione  nodulosa  era  in- 
vasa da  un  tessuto  granulante  ,  e  le  arterie  presentavano  altera- 
zioni di  natura  sclerotica.  Una  inoculazione  tentata  sulle  cavie  re- 
stò negativa. 

Dopo  la  cura  specifica  ,  ed  allorquando  sotto  la  sua  influenza 
le  lesioni  avevano  preso  l'aspetto  suindicato  ,  un  ripetuto  esame 
istologico  dimostrò  la  persistenza  dei  noduli  del  lupus;  ma  i  tessuti 
di  granulazione  che  dapprima  li  circondavano  eransi  trasformati  in 
tessuti  fibrosi;  la  cura  specifica  aveva  dunque  prodotto  la  sclerosi 
dell'  Infiltrazione  sifilitica,  e  potevasi  quindi  ammettere  che  quanto 
ne  restava  ora  fosse  di  natura  tubercolare.  Una  nuova  inoculazione 
sulle  cavie,  con  effetti  positivi,  confermò  la  nostra  opinione. 

La  clinica  ci  aveva  permesso  di  supporre  un  ibridismo  tra  la  si- 
filide e  la  tubercolosi;  ed  il  metodo  sperimentale  ce  ne  forni  la  pruova 
definitiva  Come  si  producono  queste  lesioni  miste?  Per  ora  su  que- 
sto punto  non  possono  farsi  che  delle  ipotesi.  Per  il  caso  speciale 
credo  plausibile  tre  spiegazioni  : 

!•''  Le  lesioni  sifilitiche,  ulcerate  anteriormente,  furono  in  pro- 
sieguo inoculate  dal  pus  proveniente  dalle  gomme  tubercolose: 

2.^  Col  sangue  o  con  la  linfa  derivante  delle  prossime  lesioni 
tubercolari,  i  bacilli  furono  portati  nei  focolari  sifilitici. 

3.®  1  focolai  tubercolari  preesistevano  alle  lesioni  sifilitiche  , 
e  per  rapporto  a  queste  ,  ne  avrebbero  provocato  l'irritazione  ed 
il  richiamo. 

Queste  tre  ipotesi  sono  ammessibili:  l'avvenire  deciderà  tra  esse. 
Oggi  ho  voluto  semplicemente  dimostrare  la  possibilità  e  la  realtà 
di  un  ibridismo  tra  la  tubercolosi  e  la  sifilide. 

Influenza  delle  associazioni  microbiche  sdll'  evoluzione 

DEGLI   ascessi   FREDDI. 

Verneuil  e  Berktta.— Nell'evoluzione  degli  ascessi  freddi  havvi 
un  fatto  comune,  noto  a  tutti  :  un  bel  giorno  l'ascesso  si  rigonfia, 
la  pelle  s'arrossisce,,  accompagnato  da  un  lieve  movimento  febbri- 
le :  l'ascesso  freddo  si  è  trasformata  in  un  ascesso  caldo.  La  stessa 
metamorfosi  si  osserva  sovente  nelle  adeniti  cervicali  tubercolari. 
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Abbiamo  ricercato  la  causa  di  queste  metamorfosi.  Come  le  sup- 
purazioni acute  riconoscono  per  agente  gli  stafilococchi  ecc. ,  noi 
ci  siamo  domandati  se  questa  trasformazione  degli  *ascessi  freddi, 
non  fosse  dovuta  ad  una  invasione  casuale  e  secondaria  di  microbi 
patogeni. 

Questa  nostra  ipotesi  venne  ampiamente  confermata  dalie  nostre 
ricerche.  In  un  ascesso  freddo  trasformatosi ,  si  riscontra  sempre 
lo  streptococco  ed  eccezionalmente  lo  stafilococco. 

Questo  fatto  ha  senza  dubbio  un  grande  interesse  pratico.  Noi 
sappiamo  che  il  decorso  dell'ascesso  freddo  subisce  notevole  difi'e- 
renza,  a  secondo  che  esso  si  apre  esternamente  con  o  senza  pre- 
cedente infiammazione.  Ad  un  ascesso  freddo,  il  quale  si  apre  da 
solo,  senza  precedente  reazione  infiammatoria,  segue  ordinariamente 
una  fistola  persistente  a  pareti  infiltrate  da  prodotti  tubercolari.  Se 
l'ascesso,  al  contrario,  si  apre  come  un  ascesso  caldo  ,  cioè  dopo 
questa  metamorfosi  clinicamente  apprezzabile,  esso  guarisce,  sia  che 
questa  apertura  fu  spontanea  o  provocata  dal  chirurgo.  La  guari- 
gione in  questi  casi  è  frequentissima,  mentre  è  una  rara  eccezione 
nel  primo  caso. 

Ci  siamo  dunque  domandati  se  i  microbi  piogeni  non  esercitas- 
sero un  effetto  microbicido  sul  bacillo  di  Koch.  Non  esitiamo  a  cre- 
derlo e  riteniamo  quale  circostanza  favorevole  l' invasione  di  mi- 
crobi piogeni  in  un  focolaio  tubercolare.  Abbiamo  osservati  dei  fo- 
colai tubercolari  dopo  l'infiammazione,  e  prima  della  chiusura  spon- 
tanea e  definitiva,  abbiamo  tentato  delle  inoculazioni  che  restarono 
negative  dal  punto  di  vista  della  tubercolosi. 

Questi  fatti  sembrano  dunque  dimostrare  la  proprietà  microbicida 
che  noi  crediamo  dover  attribuire  ai  batteri  piogeni. 

AR1.01NG.  Ho  intrapreso  delle  ricerche  sulla  diluizione  del  virus 
tubercolare,  e  suir  attenuazione  del  bacillo  col  riscaldamento,  onde 
assodare,  se  questa  attenuazione  riducesse  V  importanza  delle  le- 
sioni della  tubercolosi  chirurgica. 

Le  inoculazioni  di  virus  tubercolare  sottoposto  a  riscaldamento 
provocarono  suppurazioni;  se  invece  il  virus  non  icgnne  riscaldato 
non  si  osservano  queste  suppurazioni.  Di  modo  che  nel  virus  tu- 
bercolare attenuato  col  calore,  sembrano  predominare  le  proprietà 
piogene;  mentre  nelle  condizioni  normali  la  proprietà  tubercolare 
predomina  sulle  altre. 

Koch  aveva  ottenuti  dei  risultati  identici:  egli  osservò  che  cul- 
ture nelle  quali  i  bacilli  erano  stati  uccisi,  avevano  una  spiccata 
proprietà  piogena. 

La  tubercolosi  nelle  casb  operaie. 

Ollivier. — Una  causa  importante  della  diffusione  delia  tuber- 
colosi risiede  nelle  abitazioni  non  disinfettate  dei  tubercolotici. 
Un  tisico  muore,  la  famìglia  sloggia,  ed  un  altra  famiglia  viene  ad 
occupare  la  stessa  abitazione.  Ora  uno  dei  membri  prende  un  ca- 
tarro, il  quale  non  finisce  più,  e  dopo  qualche  mese  si  presenta  già 
come  unJi  bronchite  specifica.  Intanto  T  individuo  ammalato  non 
aveva  arteriormente  nessuna  predisposizione  ereditaria  o  personale 
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alla  tubercolosi,  i  sintomi  di  cui  principiarono  dopo  l'entrata  nella 
casa  insalubre. 

Casi  simili  si  osservano  ogni  giono  ed  essi  dimostrano  perento- 
riamente la  necessità  della  disinfezione  delle  case  dei  tubercolotici; 
nei  centri  operai ,  nelle  grandi  città ,  si  sviluppano  certamente 
molti  casi  di  tubercolosi  solo  per  questa  causa.  Nelle  campagne  le 
probabilità  dello  infezioni  sono  senza  dubbio  meno  numerose  ,  ma 
esse  esistono  lo  stesso  e  per  le  medesime  condizioni. 

Credo  intanto  che  sia  possibile  rimediare  a  questo  state  di  cose. 
Non  potendosi  contare  sugli  ammalati  occorre  che  le  pubbliche  am- 
ministrazioni ottengano  delle  migliorie  igieniche  procedendo  alle 
disinfezioni  come  lo  si  fa  per  il  colera ,  il  vainolo  e  la  difterite  ; 
esse  possono  obbligare  i  proprietari  a  queste  disinfezioni  indispen- 
sabili. 

Influenza  della  grippe  sulla  tubercolosi. 

DuBRANDY.  Non  rapporto  fatti  che  permettano  di  stabilire  le  pos- 
sibilità di  una  trasformazione  in  tubercolosi  della  grippe  in  un  in- 
dividuo perfettamente  vergine  di  qualsiasi  infezione  tubercolare. 

Occorre  intanto  tener  conto  circa  T  influenza  della  grippe  sulla 
tubercolosi  di  tre  fattori,  dei  quali  V  affezione  sinergica  o  antago- 
nista ha  potuto  essere  sfavorevole  o  favorevole  all'  ammalato  : 

1)  anzitutto  la  forma  ed  il  periodo  della  tubercolosi;  2)  la  for- 
ma ed  il  grado  di  gravità  della  grippe,  3)  infine  il  grado  di  resi- 
stenza deir  ammalato. 

1  tubercolosi  al  terzo  periodo  che  furono  attaccati  di  grippe  soc- 
combattero  generalmente. 

Per  i  tubercolotici  di  secondo  grado,  la  grippe,  a  secondo  la  sua 
geavità;  ha  affrettato  più  o  meno  il  passaggio  al  terzo  periodo  con 
esito  fatale. 

Ho  avuto  occasione  al  principio  dell'epidemia  di  grippe  a  Hyè- 
res  di  osservare  tutte  le  diverse  forme  della  malattia ,  cioè  ner- 
vose, bronchitiche  e  gastro  intestinali;  ma  colla  differenza  che  esse 
non  presentavano  le  complicazioni  polmonali  che  resero  in  seguito 
i  casi  cosi  gravi.  Solo  verso  il  gennaio  1890  cominciai  a  costatare 
r  apparizione  delle  complicazioni  polmonali  le  quali  però  general- 
mente provenivano  meno  dal  fatto  stesso  della  grippe  che  dallo 
stato  anteriore  dell'ammalato  ,  cioè  dalle  affezioni  croniche  e  dal- 
l'età  avanzata. 

La  seduta  è  tolta. 

(continua) 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

W.  LINDEMÀNN— SuUa  azione  antltosslca  della  tiroide.  {Cen- 
tralbU  /.  allg.  u.  palhol  Ami.  n.  13,  1891). 

Essendo  la  tiroide  un  organo,  che  serve  ad  eliminare  dall'  organismo  un 
veleno  neuromuscolare  che  si  genera  nel  ricambio  materiale,  V  A.  nel  labo- 
ratorio di  patologia  generale  dell' Università  di  Mosca  ha  istituito  alcuni 
esperimenti  per  conoscere  come  si  comporti  nel  cane  la  tiroide  rispetto  ai 
diversi  veleni.  • 

Nel  cominciare  il  lavoro  TA.  ha  scelta  la  caffeìna,  per  essere  affine  alla 
scantina,  prodotto  costante  del  ricambio  materiale,  òli  esperimenti  dell*  A. 
possono  dividersi  in  tre  gruppi.  Ad  alcuni  animali  egli  ha  iniettato  in  pic- 
cole porzioni  di  5  centrimetri  e.  una  soluzione  ali*  1  O^q  di  caffeina  nella 
carotide  sopra  del  punto  di  ramificazione  dell*  arteria  tiroidea:  ad  altri  ha 
introdotto  la  medesima  soluzione  nella  giugulare  esterna;  ad  altri  ha  intro- 
dotto il  veleno  nello  stomaco  mediante  una  sonda  gastrica  a  digiuno.  Negli 
animali  degli  ultimi  due  gruppi  sono  state  estirpate  le  tiroidi  un  giorno  prima 
deir  iniezione.  Ecco  i  corollari  degli  esperimenti  ;  1)  La  caffeina  esercita 
un'azione  notevolmente  minore  sull'animale  inoperato,  quando  viene  in- 
trodotto per  l'arteria  tiroidea,  che  su  di  un  animale,  a  cui  in  mancanza 
delle  glandole  il  veleno  viene  iniettato  per  la  vena.  Come  dose  letale  della 
caffeina  (calcolata  per  1  chilogr.  del  peso  totale)  sono  risultali  0,17,  quando 
la  medesima  si  è  introdotta  nell'arteria  tiroidea  dell'animale  non  operato^ 
e  0,075  nelle  iniezioni  nelle  vena  giugulare  dello  animale  operato.  2)  In- 
troducendo la  caffeina  in  una  dose  di  0,075  per  ogni  chilogr.  del  peso  to- 
tale nello  stomaco  di  un  animale  operato,  sorgono  in  queso  ultimo  spon- 
taneamente i  noti  accessi  convulsivi.  In  un  animale  normale,  in  possesso 
della  tiroide,  questa  dose  produce  semplicemente  vomito. 

Da  queste  ricerche  V  k.  raccoglie  essere  assai  probabile  la  teoria  di  una 
funzione  antitossica  della  tiroide. 

CHARCOT.  —  Delle  forme  fruste  della  sclerosi  a  placche.  {Pro- 
grès  mid.  n.  li,  1891). 

L'A.',  in  una  lezione,  richiama  l'attenzione  su  certe  forme  fruste  di  scle- 
rosi a  placche,  confuse,  Ono  a  poco  tempo  fa,  con  altre  affezioni. 

Comincia  dalle  alterazioni  oculari  (ambliopia,  cecità)  tanto  comuni  nella 
sclerosi,  e  ben  poco  conosciute.  La  papilla  non  è  bianca  perlacea,  come 
nella  tabe,  ma  o  è  semplicemente  decolorata  alla  parte  interna,  o  gialliccia 
a  contorni  vaghi  e  mal  designali.  È  impossibile  poter  confondere  queste  due 
malattie  all'  esame  oftalmoscopico.  Circa  l' esito  poi  la  differenza  è  ancora 
più  evidente,  giacché  nella  tabe  l'affezione  oculare  ha  una  evoluzione  fa- 
talmente progressiva;  mentre  nella  sclerosi  a  placche  è  transitoria,  passeg- 
giera,  poiché  nel  seno  delle  piastre  sclerosiche  vi  ha  l'integrità  del  cilin- 
drasse. 

Può  la  sclerosi  a  placche  presentarsi  sotto  forma  di  amiotrofia,  o  di  atas- 
sia locomotrice  progressiva,  secondo  che  le  chiazze  sclerosiche  occupano 
le  corna  anteriore  o  i  cordoni  poteriori  del  midollo. 

Cita  due  casi,  nei  quali  egli  fece  diagnosi  di  paraplegia  spasmodica  e  di 
sclerosi  laterale  amiotrofica  ed  all'autopsia  il  Pitres  trovò  dei  focolai  dì 
sclerosi  disseminati  in  vani  punti  dell'asse  nervoso  centrale. 

L*  A,  dice  che  bisognerebbe  trovare  il  mezzo  per  diagnosticare  sul  vivente 
questo  forme  anormali,  e  consiglia  di  servirsi  di  3  dati:  1°  l'anamnesi  (esi- 
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stenza  anteriore  di  vertigine,  attacco  apoplettico,  cecità  p.issaggiera,  tremo- 
re etc);  2®  di  segni  concomitanti  (alterazione  della  parola,  diplopia,  nistag- 
mo);  3"  evoluzione  del  male  con  le  sue  remissioni  e  retrpcessioni. 

Varii  autori  si  sono  occupati  delle  forme  anormali  di  sclerosi  a  placche, 
specialmente  Oppenheim  e  UhiholF,  i  quali  insistono  sulle  alterazioni  visive, 
le  quali  debbono  esse  ricercale,  giacché  gl'inlermi  alle  volte  non  le  ac- 
cusano. 

L'A.  divide  le  forme  atipiche  o  fruste  della  sclerosi  a  placche  in  2  gruppi:- 

a)  Forme  atipiche  o  fruste  dette  «par  èfracemeni».  Queste  forme  son  so- 
vente rappresentate  in  clinica  da  paraplegia  spasmodica,  complicata  ad  esca- 
re etc.  da  dare  1'  apparenza  di  mielite  trasversa.  Per  arrivare  alla  diagnosi 
bisogna  far  delle  ricerche  sugli  accidenti  concomitanti,  sull'anamnesi  e  sul- 
r  evoluzione  del  male. 

b)  Forme  atipiche  abortive  o  fruste  primitive.  In  queste  forme  la  ma- 
lattia mostra  un  arresto  nel  suo  sviluppo,  ed  è  rappresentata  d'ordinario 
anche  da  paraplegia  spasmodica.  Gli  stessi  dati  precedenti  debbono  èssere 
di  guida  per  la  diagnosi. 

e)  Forme  atipiche  o  fruste  per  l'intervento  di  fenomeni  insoliti.  La 
malattia  alle  volte  mostra  dei  fenomeni,  che  non  appartengono  alla  sintoma- 
tologia abituale  della  sclerosi;  e  possono  presentarsi  tre  varietà;  1®  varietà 
emiplegica;  2®  varietà  tabetica;  3<>  varietà  laterale  amiotrofica. 

GRÀNDIS  V.  E  CARBONE  T.,  Stadi!  sulla  reazione  della  sostanza 

amiloide.  ^  (/?«(/ ia  Accademia  di  Medicina,  Anno  ì890,  n.  7-8). 

Gli  A.  si  proposero  di  ricercare,  se  la  sostanza  amiloide,  pur  avendo  la 
costituzione  di  un'albumina  (Friedreich  e  Kekulè),  non  contenesse  qualche 
gruppo  d'idrato  di  carbonio  affine  alla  cellulosa  e  all'amido,  che  desse  ragio- 
ne della  reazione  specifica  col  jodio  e  coU'acido  solforico. 

i.  Preparata  da  una  milza,  secondo  il  metodo  di  Khuene,  una  certa  quan- 
tità di  sostanza  amiloidó,  gli  A.  cercarono  prima  se  nel  residuo  esistevano 
sostanze  capaci  di  dare  jodoformio  col  jodio  e  con  la  soda;  e  la  reazione  fu 
negativa;  poi  se  tra  i  prodotti  di  scomposizione  ottenuti  ve  ne  fosse  qual- 
cuno che  desse  composti  con  la  fenilidrazina,  ed  ebbero  un  composto  della 
stessa  con  un'aldeide,  non  con  uno  zucchero. 

2.  Un'altra  porzione  di  sostanza  amiloide,  decomposta  con  tìCl,  neutra- 
lizzata con  soda  e  trattata  (metodo  di  B.iumann)  con  cloruro  di  benzoile  e 
liscivia  di  soda  al  10<>(ot  dette  luogo  a  un  precipitato,  che  sospeso  in  una 
goccia  d'acqua,  e  trattato  con  acido  solforico  concentrato  e  a  naftol,  dette 
un  intorbidamento  bianco-lattiginoso;  mentre,  se  si  fosse  trattato  di  un  com- 
posto di  un  idrato  di  carbonio  con  il  cloruro  di  benzoile,  avrebbe  data  una 
colorazione  violetta. 

3.  Un'altra  porzione,  sciolta  con  liscivia  di  soda  della  densità  di  4,36,  fil- 
trata attraverso  amianto  e  dibattuta  con  cloruro  di  benzoile  raffreddando, 
dette  un  precipitato  che  trattato  con  Va  naftol  dette  un  intorbidamento  bi- 
anco, senza  traccia  di  colorazione  violetta. 

4.  Trattati  poi  6  grammi  di  amiloide  secca,  ricavata  da  un  fegato  degene- 
rato, con  i5  grammi  di  acido  solforico  e  7  grammi  d'acqua  (metodo  di  U- 
dranzsky  per  le  albumine),  tanto  al  saggio  con  le  carte  di  acetato  di  xi li- 
dina,  quanto  con  la  naftol  non  diedeio  furfurol. 

Gli  A.  da  queste  esperienze  concludono,  che  la  sostanza  amiloide  non 
contiene  nessun  gruppo  d'idrato  di  carbonio,  e  stabiliscono  che  a  differen- 
ziare l'amiloide  dall'albumina  coagulata,  oltre  la  reazione  delTjodio,  serve 
anche  la  mancanza  della  reazione  del  furfurol. 

Quanto  alla  causa  della  reazione  deU'jodio  nulla  si  può  affermare;  ma  re- 
sta escluso  ch'essa  sia  dovuta  ad  una  sostanza  analoga  alla  cellulosa  ed  al- 
l'amido. 
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Oculistica 

GALEZOWSKI.  La  cura  dell'epitelioma  palpebrale  con  l'apionina 
(pioctanina).  {Comunicaziorie  falla  all'Accademia  di  medicina  di  Parigi.  Se- 
duta del  24  Febbraio  1891). 

Il  relatore  ha  curato  con  successo  due  casi  di  epitelioma  delle  palpebre 
con  Tapionina  (pioctanina  dei  tedeschi). 

Ha  usato  questa  sostanza  in  soluzione  acquosa  alla  dosp  di  Ogr.  10  o  Ogr. 
20  per  10  grammi  di  acqua  distillata.  Egli  pratica  una  pennellaziono  su  la 
superfìcie  ulcerata  dell'epitelioma  cinque  o  sei  volte  al  giorno  con  questa 
soluzione,  la  quale  è  completamento  neutra  e  non  provoca  dolore  di  sorta. 

In  uno  degli  inferrai,  il  male  fu  arrestato  nello  spazio  di  poco  pili  di  tre 
mesi.  Nell'altro  infermo,  la  cura  durava  dalla  6ne  del  decembre  ultimo  e  al 
Febbraio  seguente  già  notavasi  un  notevole  miglioramento. 

Il  Galezowski  ha  usato  anche  la  pioctanina  nelle  ulceri  rodenti  e  negli 
ascessi  della  cornea  con  grandissimo  vantaggio,  giusta  la  comunicazione  fatta 
alla  Società  di  Biologia. 

Dott.  C.  Ceraso. 

CZERMàCK.— Della  cheratite  margrinale.  (Comunicazione  fatta  alla 
Società  Imperiale  e  Heale  dei  medici  di  Vienna  nella  seduta  del  20  febb.  i891). 
{Médecine  Moderne  N.o  9  1891). 

L'A.  ha  presentato  un'infermo  affetto  da  una  rara  forma  di  cheratite.  In 
seguito  alla  penetrazione  di  alcune  schegge  di  vetro  nell'occhio,  quest'infer- 
mo ebbe  una  viva  infiammazione  della  congiuntiva.  La  cornea  è  rimasta  nor- 
male :  esiste  soltanto  una  opacità  lungo  il  suo  margine  superiore. 

Questa  è  una  forma  rarissima  di  cheratite,  della  quale /'tic/is  ha  osservato 
solo  7  casi.  E^sdL  va  distinta  dalie  intiltrazioni  che  si  riscontrano  nelle  forme 
catarrali  per  la  mancanza  di  una  zona  trasparente  tra  l'opacità  e  il  margine 
corneale;  del  resto,  un'infiltramento  catarrale  avrebbe  già  prodotta  un'ul- 
cerazione, laddove  la  cheratite  marginale  mai  è  accompagnata  da  ulcerazione. 
L'opacità  scompare,  generalmente,  abbastanza  bene,  salvo  lungo  il  margine 
corneale,  nel  quale  sovente  persiste,  ma  in  una  maniera  leggierissima. 

Dr.  C.  Ceraso 

CZERMACK.— Angrioma  venoso  del  corpo  ciliare,  (ibidem): 
L'*A.  ha  presentato  del  pari  un  altro  infermo,  il  cui  occhio  sinistro  è  sempre 
rosso ,  ed  è  inoltre  affetto  da  una  blenorrea  del  sacco  lagrimale  destro.  La 
rima  palpebrale  sinistra  è  più  piccola  di  quella  del  lato  destro  ;  la  congiun- 
tiva del  bulbo  presenta  tre  vasi  dilatatissimi ,  1'  occhio  ft  molto  arrossito  e 
questo  arrossimento  è  prodotto  da  un  reticolo  vascolare  formato  da  vasi 
dilatati  ,  facilmente  riconoscibili  quali  vene.  L'  occhio  è  del  resto  normale, 
soltanto  evvi  un  astigmatismo  ipermatropico  totale  ed  una  dinìinuzione 
dell'accomodazione  dovuta  alla  partecipazioie  del  corpo  ciliare  all'angio- 
ma venoso,  probabilmente  congenito. 

Dr.  C.  Ceraso 

AB  A  DI  E. —Di  certe  manifestazioni  oculari  della  sifilide  e  della 
loro  cara.  (Comunijo,  falla  alla  Soc-  Frane,  di  DermaL  e  di  sifilogr,  nella  2,^ 
ses,  tenuta  a  Parigi  dal  3  al  4  Aprile  1891). 

La  sifìlide  oculare  ,  secondo  1'  A  ,  non  è  ancora  conosciuta.  Prima  della 
scoverta  dell'  ottalmoscopio  ,  non  si  descriveva  quasi  che  Pirite  sifilitica  la 
quale  d'  ordinario  accompagna  li  accidenti  detti  secondari  della  sifilide 
acquisita. 

Hutchinson  ha  riconosciuto  che  la  cheratite  parenchimatosa,  confusa  pri- 
ma con  le  infiammazioni  volgari  della  cornea  ,  dipendesse  dalla  sifìlide 
ereditaria. 
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Io  grazia  dei  lavori  di  quest'osservatore  la  sifìlide  ereditaria  tardiva,  le 
cui  manifestazioni  van  diventando  o^ni  giorno  più  numerose  a  misura  che 
sono  meglio  osservate,  è  entrata  nel  dominio  della  clinica. 

L'A.  s'intrattiene  su  le  lesioni  del  fondo  oculare,  corto  rc/i/ii/i  ancora  mal 
conosciute  e,  le  quali  altresì  in  un  certo  numero  di  casi ,  pare  si  dovreb- 
bero attribuire  alla  sifilide  ereditaria. 

Queste  corio-retiniti  appaiono  alVottalmaacopio  talora  sotto  forma  di  foco- 
lai disseminati  un  pò  da  per  tutto  (corio-relinUe  disseminala) ,  talora  localiz- 
zati, circoscritti,  nella  regione  della  macula  con  o  senza  alterazione  del 
corpo  vitreo. 

É  importante  di  far  notare  che  la  loro  evoluzione  ,  pur  disorganizzando 
la  retina  e  compromettendo  gravemente  la  visione,  non  provoca  alcuna  in- 
fiammazione esteriore,  di  tal  che  senza  il  soccorso  ottalmoscopico  esse  pas- 
serebbero inosservale. 

Evvi  aliresì  una  forma  di  sifilide  oculare  acquisita  pochissimo  studiata 
sinora,  la  quale  si  osserva  in  persone  di  una  certa  età  (che  abbiano  oltre- 
passato la  sessantina)  e  che  contraggono  la  sifìlide,  in  questi ,  li  accidenti 
secondar'r  cutanei  sono  così  leggieri  da  passare  quasi  sempre  inavvertiti, 
salvo  per  certe  placche  mucose  tenaci  che  occupano  la  bocca. 

Da  pane  desili  occhi,*  non  si  ha  irite  né  accidenti  acuti  ,  ma  la  pupilla  e 
la  retina  s'infiltrano,  il  corpo  vitreo  s'intorbida  e,  siccome  i  due  occhi  sono 
d'  ordinario  affetti  simultaneamente  ,  la  visione  si  abbassa  con  la  massima 
rapidità  e  in  una  maniera  considerevole,  da  giungere  sino  alla  cecità.  I  di- 
sturbi della  visione  sono  di  gran  lunga  sproporzionati  ai  segni  obbiettivi 
che  sono  pochissimo  rimarcati. 

Inoltre ,  questa,  forma  di  sifilide  oculare  senile  acquisita  si  mostra  parti- 
colarmente ribelle  ad  ogni  cura,  ed  anche  da  questo  lato  si  distingue  dalli 
accidenti  oculari  detti  secondari  della  sifilide  acquisita  delli  adulti. 

La  cura  delle  diverse  manifestazioni  sifilitiche  oculari  suesposte,  differisce 
sotto  diversi  rapporti  da  quelle  cure  ordinariamente  messe  in  uso. 

Nelle  forme  benigne  leggiere  della  cheratite  parenchimatosa  lo  ioduro  di 
potassio  può  rendere  alcuni  servigi.  Ma  nelle  forme  gravi  è  indispensabile 
di  ricorrere  alle  iniezioni  sottocutanee  di  sublimato  alla  dose  di  un  centi- 
grammo  ogni  due  (ziorni. 

Bisogna  sapere  inoltre  che  ,  in  queste  stesse  forme  gravi  della  cheratite 
parenchimatosa,  lo  ioduro  di  potassio  non  deve  essere  associato  alle  inie- 
zioni di  sublimato  ;  è  possibile,  secondo  TA.  ,  che  questi  due  medicamenti 
combinandosi  ,  formino  un  sale  di  ioduro  di  mercurio  troppo  irritante  per 
la  cornea. 

In  regola  generale  nelle  localizzazioni  della  sifilide  sulle  membrane  ocu- 
lari profonde,  lo  ioduro  potassico  non  agisce  favorevolmente  ,  anzi  talvolta 
sembra  spiegare  una  influenza  nociva. 

La  cura  di  scelta  sembra  essere  il  sublimato  per  iniezioni  sottocu- 
tanee. 

Così  del  pari  per  la  sifilide  oculare  senile  sempre  di  una  tenacia  scon- 
fortante. L*Abadie  in  questi  casi  ha  fatto  direttamente  delle  iniezioni  locali 
sotto-congiuntivali  ed  intraoculari  di  una  a  due  gocce  di  sublimato  alla  dose 
di  1  per  1000. 

Ha  ottenuto  dei  b  uoni  risultati,  laddove  ogni  altra  cura  si  era  mostrata 
infruttuosa. 

L'A.  pratica  così  le  sue  iniezioni;  è  di  rigore  l'asepsi  più  assoluta.  La  si- 
ringa é  conservala  nella  glicerina  fenicata  all'uno  per  cento.  Ogni  due  gior- 
ni s'iniettano  alternativamente  alle  regioni  delle  natiche  e  lombare  20  gocce 
di  una  soluzione  di  sublimato  al  centesimo  ossia  un  centigrammo  di  subli- 
mato. Siccome  il  dolore  è  generalmente  abbastanza  vivo,  si  aspirano  prima 
17  gocce  della  soluzione  di  sublimato,  poi  alcune  gocce  di  una  soluzione  di 


cocaina  al  5  0[o 


Dr.  G.  Ceraso 
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Nevrologìa 

BORGHBRINt  A.  —  Nuora  centrlbazione  alla  patologrla  della  pa- 
ralisi agitante.  (Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e  di  Medicina  legale  Vo  ). 
XVII.  fascicolo  I,  11). 

Sin  da  due  anni  addietro  1*  A.  in  un  altro  lavoro  sulla  paralisi  agitante 
aveva  esposto  il  dubbio  che  essa  non  rappresenti  una  nevrosi  pura  e  sem- 
plice, ma  che  invece  vi  si  accompagnassero  sempre  particolari  lesioni  so- 
matiche. Le  alterazioni  anatomiche  riscontrate  in  un  nuovo  caso  di  paralisi 
agitante  concordano  perfettamente  con  quelle  dallo  stesso  A.  e  da  altri  pre- 
cedentemente descritte,  e  danno  maggior  conferma  al  concetto  già  da  lui 
sastenuto  intorno  alla  patogenesi  di  questa  malattia. 

In  questo  nuovo  caso  il  reperto  istologico  ha  fatto  rilevare  una  notevole 
alterazione  nel  sistema  nervoso  sia  centrale  che  periferico,  nel  sistema  del 
gran  simpatico  e  nelle  masse  muscolari.  Le  lesioni  più  spiccate  riguarda- 
vano i  vasi  sanguigni,  ma  erano  alterati  in  pari  tempo  alcuni  gruppi  di  ele- 
menti nervosi,  in  ispecial  modo  la  sostanza  grigia  del  quarto  ventricolo  e 
Tasse  grigio  centrale  del  midollo  spinale  nella  sua  parte  superiore:  minori 
erano  le  alterazioni  nella  sostanza  bianca.  Erano  cospicue  le  alterazioni 
morbose  nel  sistema  del  gran  simpatico,  di  grado  esiguo  invece  nel  cer- 
vello e  nel  cervelletto,  intense  al  ponte  di  Varolio  ed  al  midollo  allungato; 
andavano  descrescendo  nel  midollo  spinale. 

L'  A.  inclina  ad  ammettere  come  primo  momento  patogenico  in  questo 
morbo  una  alterazione  del  sistema  capillare  sanguigno  e  delle  piccole  ar- 
terie; a  questa  succederebbero  secondarian)enie  le  alterazioni  trofiche  negli 
elementi  funzionali  e  nel  tessuto  interstiziale. 

Riguardo  al  fatto,  messo  in  rilievo  da  taluni,  della  corrispondenza  di  que- 
ste lesioni  anatomiche  con  quelle  proprie  della  involuzione  senile,  si  può 
dire  che  nell'uno  caso  e  nell'altro  i  processi  morbosi  tendano  ad  assimi- 
larsi, e  che  perciò  è  logicamente  giustiQcato  il  concetto  che  la  paralisi  agi- 
tante rappresenti  la  senilità  del  sistema  nervoso,  in  cui  le  alterazioni  sieno 
progredite  ad  un  grado  assai  avanzato,  ed  oltrepassino  i  limiti  di  tempo  or- 
dinari per  la  loro  comparsa. 

CHARCOT.  — Sopra  an  caso  di  Isterismo  slmalante  la  sindrome 
di  Weber.  (Arch.  de  Neur.  Voi,  XXI  N.  03  1891). 

Caso  di  emiplegia  destra  e  di  ptosi  a  sinistra»  —  L' A.  mette  in  rilievo  la 
somiglianza  che  questo  quadro  sintomatico  ha  con  la  sindrome  di  Weber 
(paralisi  alterna  dell'oculomotore  comune  dal  lato  della  lesione,  e  degli 
arti,  facciale  e  ipoglosso  del  lato  opposto),  dovuto  a  lesione  simultanea  sia 
della  bandel letta  interna  e  media  del  peduncolo  cerebrale,  sia  del  nervo  oculo- 
motore  comune,  che  con  i  peduncoli  cerebrali  ha  intimi  rapporti  di  conti- 
guità superficiali  e  profondi, 

A  tali  rapporti  profondi  o  intrapeduncolari  è  dovuta  la  interpetrazione  delle 
paralisi  del  3.®  paio  nella  sindrome  di  Weber.  Esse  trovano  la  loro  genesi 
anatomica  nella  dissociazione  e  indipendenza  cosi  dei  diversi  nuclei  di  ori- 
gine, come  delle  fibre  intrapeduncolari  dell'oculomotore,  le  quali,  termi- 
nandosi i.solatamente  a  ciascuno  dei  muscoli  intra  e  peri-oculari,  danno  ra 
gione  delia  possibilità  che  la  paralisi  incolga  unicamente  il  muscolo  eleva- 
tore della  palpebra. 

Forme  analoghe  di  dissociazione  riscontransi  nella  sindrome  di  Millard- 
Gubler  (paralisi  completa  del  facciale  di  un  lato  e  degli  arti  del  lato  op- 
posto). 

Se  non  che  nel  caso  in  esame,  quantunque  l'A.  non  conosca  esempio  di 
isteria  simulante  la  sindrome  di  Weber,  pure  egli  desume  trattarsi  di  un'af- 
fezione non  organica  ma  dinamica,  dall'  esame  dei  fatti  che  seguono: 

1.^  Alcoolismo  del  padre.  Isterismo  nella  madre  e  in  una  sorella.  Paz- 
zia del  nonno  e  della  nonna. 
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ì,^  Sincopi.  Punti  dolorosi  ai  lombi  e  alle  mammelle.  Restringimento 
bilaterale  del  campo  visivo;  diplopia  monoculare. 

Emiparesi  a  destra,  sorta  da  4  anni,  quasi  insensibilmente.  Artralgie  do 
lorose  sopravvenute  un  anno  dopo,  che  trasformarono  la  paresi  in  emiple- 
gìa completa  con  contrattura,  da  cui  la  faccia  fu  risparmiata.  Emianestesia 
più  profonda  chei  malgrado  la  persistenza  del  dolore  subbiettivo  (emi-ane- 
stesia  dolorosa),  accompagna  la  paralisi. 

Disparire  spontaneo  e  completo  della  paralisi  dopo  un  anno,  andatura  di 
Todd  e  persistenza  dell' emianestesia.  Ptosi  esordita  senza  causa  di  rilievo, 
e  che  dura  ancora. 

L'A.  infine  rileva  che  la  ptosi  nella  inferma  in  esame  non  è  dovuta  a 
paralisi  ma  a  spasmo  dell*  oculomotore  comune. 

Assenti,  come  in  questo  caso,  i  comuni  sintomi  del  blefarospasmo,  sug- 
gerisce nuovi  caratteri  per  differenziare  la  ptosi  paralitica  dalla  spastica,  in 
questa  si  nota  abbassamento  del  sopracciglio  del  lato  infermo  più  che  al 
lato  sano,  appianamento  delle  pliche  trasversali  della  fronte  del  lato  malato, 
formazione  di  2-3  pliche  verticali  e  di  una  piccola  fossetta  al  di  sopra  del 
sopracciglio  abbassato  (estremo  nasale). 

Nella  ptosi  paralitica  per  contrario  il  sopracciglio  del  lato  infermo  non 
solo  non  è  abbassato,  ma  sovente  sollevato;  le  pliche  del  frontale  sono  più 
accentuate  che  nel  lato  sano;  pliche  verticali  e  fossette  del  sopracciagliare 
mancano. 

Dermatologia  e  Sifìlografia 

GliABVOT.  —  Dae  casi  di  fiebite  sifilitica.  (Revue  de  Chirurgie  10 
luglio  1891). 

L' A.,  dopo  di  aver  rilevato  che  1*  inBammazione  sifilitica  delle  vene  ha 
pochissimo  richiamato  V  attenzione  dei  sifilografi  e  dei  medici  in  generale, 
e  che  solo  Muselier  e  Nourrie  l'accennano  di.  volo  (Diction.  Encyclopéd. 
di  Decbambre),  riporta  duo  casi  nei  quali  la  flebite  era  certamente  di  natura 
sifilitica,  cioè: 

Gaso  l.o  —  Flebite  della  vena  safena  interna  sinistra  in  individuo  sifilitico, 
sopraggiunta  tra  la  fine  del  periodo  secondario  ed  il  principio  del  terziario, 
coincidente  con  orchite  sifilitica;  guarigione  completa  con  la  cura  specifica. 

Caso  2.0  —  Flebite  della  vena  safena  interna  sinistra  in  individuo  sifilitico 
nel  periodo  secondario,  operato  di  un  piccolo  ascesso  alla  base  dell*  asta. 
Guarigione  rapida  con  la  cura  specifica. 

Finora  non  si  è  potuto  avere  T  opportunità  di  fare  studi  di  anatomia  pa- 
tologica circa  la  flebite  sifilitica,  T osservazione  dei  sintomi  e  del  decorso 
ben  noto  dei  sintomi  sifilitici  devono  far  pensare,  che  Talterazfone  anato- 
mica colpisca  la  trama  fibrosa  della  parete  venosa;  determinandovi  un'infiam- 
mazione cronica,  la  quale  ha  esito  in  sclerosi  del  vase.  La  parete  interna 
ne  è  certamente  alterata,  ma  non  è  possibile  dire  se  questa  alterazione  sia 
primaria  o  secondaria.  In  ogni  caso  la  trombosi  si  riduce  ad  un  minimum 
poiché  l'indurimento  della  parete  venosa  rapidamente  si  sposta,  ed  occupa 
sempre  una  estensione  breve  del  vase,  in  modo  che  la  circolazione  sangui- 
gna è  appena  ostacolata.  La  sintomatologia  assume  in  generale  un  aspetto 
poco  violento,  mi  forse,  sa  il  male  non  fosse  opportunamente  combattuto, 
potrebbe  andare  incontro  a  fasi  non  leggere,  donde  1'  importanza  di  una 
diagnosi  precisa  e  possibilmente  precoce.  Negli  ammalati*' osservati  dall' A. 
i  dolori  caratteristicamente  si  esacerbavano  di  notte. 

P.  S.  UNNA.  —  Salle  malattie  delle  glandoie  macose  della  bocca, 

{Monaish  /.  pracL  Dermal.  e  Centralo,  f.  die  med,  Wissensch,  N.  il,  1891), 

L'  Unna  h.i  osservato  due  casi  di  una  rara  malattia  a  corso  molto  cro- 
nico delle  glandolo  mucose  della  bocca,  sulla  quale  malattia  fu  richiamata 
la  sua  attenzio.ie  dal  prof.  Balz.  Essa  comincia  con  un  gonfiore  indolente 
ed  infiltrazione  della  mucosa  del   labbro  superiore  e  inferiore,    sulla  quale 
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si  stabilisce  quindi  un  lento  processo  ulcerativo  che  penetra  lentamente 
dall'  esterno  nella  profondità.  Attacca  una  dopo  1*  altra  le  glandole  mucose 
delle  labbra  e  cessa  spontaneamente  solo  con  la  suppurazione  e  la  cicatriz- 
zazione. La  mancanza  di  tumefazione  delle  glandole  sotiomacellari,  il  corso 
indolente  ed  estremameate  lento,  in  guarigione  spontanea,  la  nessuna  in- 
fluenza del  trattamento  an  ti  siti  litico  fanno  escludere  la  sifilide  primaria  e 
terziaria  e  la  tubercolosi.  Un  rimedio  che  agisce  come  speciQco  è  la  tintura 
di  odio  per  spennellazioni.  L*  Unna  propone  di  designare  questa  malattia 
delle  glandole  mucose  delle  labbra  con  la  denominazione  di  malattia  del  Balz. 

Fa  contrasto  con  questa  la  o.sservazioze  di  altra  malattia  simile  ma  vera- 
mente sifilitica  che  V  Unna  vide  in  una  vecchia  signora.  Oltre  un  tumore 
indolente  grosso  quanto  una  mandorla  in  mezzo  alla  guancia  destra  si  tro 
vano  qui  sulla  mucosa  della  guancia  una  sode  di  piccoli  tumoretti  rotondi 
che  avevano  sede  nelT  interno  delle  glandole  mucose,  e  che  dalle  glandole 
molari  del  destro  lato  si  continuavano  in  grandezza  e  consistenza  decrescenti 
sul  labbra  superiore  verso  sinistra.  Poiché  V  Unna  aveva  curato  per  de^li 
anni  la  malata  di  sifìlide ,  cosi  egli  suppose  una  infiltrazione  sifiliuca 
terziaria  delle  glandole  mucose  e  ordinò  V  ioduro  di  potassio,  sotto  il  cui 
uso  seguì  prontamente  il  riassorbimento.  L' Unna  fa  pure  notare  che  nella 
sifilide  secondaria  si  osservano  frequentemente  delle  eruzioni  ostinatamente 
recidive  in  certi  punti  della  mucosa  boccale,  specialmente  nel  lato  interno 
delle  labbra  e  sull'orlo  gengivale,  e  queste  eruzioni  procedono  da  una  ma- 
lattia delle  glandole  mucose  ivi  situate,  la  quale  forse  è  occassionata  dalla 
separazione  del  mercurio.  Le  pennellazioni  con  la  tintura  di  iodio  allungata 
gli  dettero  miglior  risultato  della  pietra  di  nitrato  d'  argento- 

L'Unna  osservò  pure  in  una  signora,  oltre  un  acne  nella  regione  della 
bocca  e  del  mento,  una  corrispondente  affezione  delle  glandole  mucose 
del  labbro  superiore  in  forma  di  noduli  duri  gialli  ombelliformi. 

Terapia 

SMaKOVSKì.  —  Cara  dell'  angina  difterica  e  del  croap  con  le 
frizioni  mercuriali.  (La  Semaine  Medicale  n.  9,  1891). 

L*A.,  in  tre  casi  disperati  d'angina  difterica  che  aveva  invasa  la  laringe 
e  prodotta  la  sindrome  del  croup,  ha  adoperato  le  frizioni  mercuriali,  pro- 
poste dal  Professore  Rauchfuss  (di  San  Pietroburgo)  ed  in  questi  tre  casi, 
1  soli  che  finora  egli  ha  trattati  con  questo  metodo,  ha  ottenuto  la  guari- 
gione dei  piccoli  infermi. 

Il  primo  di  questi  era  una  bambina  di  8  anni,  che  presentava  tutti  i  sin- 
tonii  del  croup. 

Essendo  il  caso  disperato,  e  conoscendo  l'inutilità  degli  altri  mezzi  tera- 
peutici, già  altra  volta  sperimentati  in  casi  simili,  1' A.  pensò  di  ricorrere 
alle  frizioni  mercuriali,  che  praticò  come  è  d'uso  per  la  sifilide.  Prescrisse: 
Unguento  napoletano  gr.  16.  Div.  in  8  parti.  Una  frizione  ogni  ora  su  diverse 
parti  del  corpo.  Inoltre,  gargarismi  frequenti  con  soluzione  di  clorato  po- 
tassico. 

L*  indomani  i  sintomi  del  croup  erano  scomparsi  e  la  gola  era  pressocchè 
libera.  Restava  qualche  falsa  membrana  su  uno  dei  pilastri.  Si  constatò  sa- 
livazione, un  po' di  bronchite  con  ipersecrezione  catarrale  della  trachea.  Al 
30  giorno  la  guarigione  era  completa. 

ali  altri  due  casi,  una  bambina  di  7  anni  ed  un  ragazzo  della  stessa  età, 
sono  presso  a  poco  simili  al  precedente,  colla  differenza  che  in  uno  dni  due 
casi;  il  successo  non  fu  definitivo,  ma  si  verificò  recidiva  dopo  4  giorni. 
Si  Ripetettero  le  frizioni  e  la  guarigione  fu  completa. 

È  da  notare,  che  in  questi  ire  casi  l'eliminazione  delle  false  membrane 
e  la  comparsa  dei  sintomi  del  croup  erano  accompagnate  da  ipersecrezione 
della  saliva  e  di  mucosità  della  laringe  e  della  trachea,  ipersecrezione  alla 
quale  V  A.  attribuisce  molta  importanza  nel  meccanismo  d'  aziono  curativa 
delle  frizioni  mercuriali,  insieme,  beninteso,  ali*  azione  microbicida  del 
mercurio. 
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ESCHER  T.  —  La  quarta  divisione  chlrargrlca.    Estratto   dal    Beso- 
conto  sanitario  dello  Spedale  civico  di  Trieste  per  Tanno  1888. 
ESCHER  T.  —  Rapporto  clinico  del  IVo  Reparto  chirurgico.   E- 

gtratlo  dal  resoconto  sanitario  del  civico  Ospitale  di  Trieste  per  l'anno  1889. 
TipograBa  Morlerra  e  C.  1890. 

Nel  primo  lavoro  sono  descritti  ^1  casi  di  chirurgia,  importanti  sia  per  la 
sede  delle  malatlie  che  per  il  metodo  curativo.  Dopo  esposta  la  storia  cli- 
nica degli  ammalali,  facendone  rilevare  i  dati  più  interessanti,  e  dopo  avere 
ragionato  con  grande  acume  i  criterii  avuti  nell'addivenire  alle  fatte  diagnosi, 
si  descrive  Tatto  operativo  e  non  si  trascura  di  accennare  all'esito  ottenuto 
0  in  guarigione  o  in  morie;  ed  in  questo  secondo  caso,  ad  illustrazione  della 
scienza    è  segnato  il  relativo  reperto  necroscopico. 

Rileviamo  tra  i  più  interessanti  casi  trattati  dal  dott.  Escher  i  seguenti: 

Un  caso  di  chirurgia  cerebrale  (Echinococco  del  cervello)  in  una  ragazza 
di  11  anni.  In  quesio  VA.  fa  osservare  il  fatto  interessante,  che  essendo  di- 
struito  dall'invasione  di  due  cisti  tutto  il  lobo  frontale  destro  del  cervello  , 
i  disturbi  della  parola  erano  minimi,  mentre-sarebbero  stali  ben  più  gravi, 
se  la  lesione  avesse  avuto  sede  a  sinistra. 

Dopo  due  punzioni  esplorative  colTago  di  Pravaz  tollerate  dalla  ragazza 
senza  incidenti  e  dalle  quali  si  estrasse  del  liquido  caratteristico  per  la  dia- 
gnosi di  echinococco,  TEscher  si  decise  di  operarla  di  trapanazione  ed  estra- 
zione del  sacco.  La  paziente  morì  dopo  T  operazione  in  un  attacco  violen- 
tissimo di  convulsioni.  Alla  sezione  si  trovò  una  cisti  estracerebrale  che 
comprimeva  il  bulbo  ed  un'altra  cisti  che  aveva  distrutto  il  lobo  frontale 
spostando  il  lobo  temporale  e  l'occipitale. 

Cinque  casi  di  chirurgia  addominale, 

1.  Una  laparotomia  esplorativa  per 'sifilide  epatica  simulante  tumore  da 
echinococco,  con  esito  letale  per  esaurimento. 

2.  Una  operazione  per  echinococco  molteplice  del  fegafo  con  decorso 
sfavorevole  per  abbondante  suppurazione  e  deperimento  delle  forze  delTam- 
roalaio. 

3.  Una  laparotomia  con  resezione  delT  intestino  per  lacerazione  trauma- 
tica dell'ileo  con  consecutiva  morie  per  collasso. 

4.  Una  laparomiotomia  per  miofibroma  del  fondo  delTutero,  con  otte- 
nuta guarigione. 

5.  Una  laparotomia  con  sutura  del  fegato  per  ferita  da  taglio  del  ventre 
con  lesione  del  fegato,  e  guarigione  dell'operato. 

In  seguilo  vengono  riportati  dai  dottori  Usiglio  e  Massopust,  chirurgi  as- 
sistenti n.  14  casi  di  ernie  (N.  8  enteroceli  semplici.  N.  4  entero-epiploceh. 
N.  1  epiplocele  semplice.  N.  1  entero-epiplocele  concresciuta),  delle  quali 
n.  12  erano  incarcerate,  e  n.  2  libere. 

Il  decorso  di  tutte  le  quattordici  operazioni  di  ernie  fu  favorevole  con 
completa  guarigione  degli  ammalali. 

Quattro  furono  eseguite  dal  dott.  Escher,  9  dal  dott.  Usiglio,  ed  1  dal  dott 
Massopust. 

11  suddetto  dottor  Usiglio  riferisce  parecchie  operazioni  da  lui  eseguite 
con  lodevole  risultamenlo:  (Blefaroplastica  per  ectropion  cicatriziale  ^-Ura- 
no-plastica per  fessura  palatina  congenita  bilaterale — casi  di  torticoUo,  etc. 

Segue  in  ultimo  la  statistica  di  n.  467  ammalati  curali  e  trattati  con  di- 
verse operazioni  nel  dispensario  oto-rino-laringoscopico  dello  stesso  Usiglio 
nell'anno  1888.  É  descritto  fra  gli  altri  un  caso  di  empiema  cronico  delTan- 
tro  d' Igmoro  destro,  degno  dì  menzione  per  la  difficoltà  diagnostica  diffe- 
renziale. 

Il  2.^  lavoro  costituisce  un  volumetto  di  58  pagine,  nella  prefazione  del 
quale  l'Escher  fa  una  breve  o  chiara  esposizione  dei  modi  e  mezzi  usati  per 
praticare  la  cura  asettica  ed  antisettica  delle  ferite  osservate  nel  IV  reparto 
dell'ospedale  civico  di  Trieste  nell'anno  1889,  e  passa  a  rassegna  i  diversi 
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disinfettanti  ed  antisettici,  ed  il  modo  di  adoperarli   sia   nell'ambiente    della 
sala  che  sul  letto  di  operazione,  prima,  durante,  e  dopo  Tatto  operativo. 

Con  accurata  statistica  fatta  secondo  le  rt^gioni  del  corpo  ove  era  la  sede 
delle  principali  afTezioni,  fa  poscia  noUire  che  il  numero  totale  degli  indivi- 
dui curati  nel  IV  reparto  ascende  a  1*96  con  il  7,09  0(0  di  mortalità. 

Descrive  sommariamente  le  operazioni  eseguite  degne  di  qualche  partico- 
larità clinica  e  con  gli  esiti  relativi  di  guarigione  o  morte. 

Noi  rileviamo  quelle  di  chirurgia  addominale  per  laparotomie  eseguite  per 
estirpazione  di  tumori,  occlusione  intestinale  per  invaginamento,  e  d'ernioto- 
mie e  resezioni  intestinali  per  ernie  inguinali,  crurali,  e  ventrali. 

Segue  l'elenco  di  n.  106  morti  nello  stesso  anno  1889,  descrivendone  il 
sesso,  Tetà ,  la  diagnosi  clinica,  la  degenza  nell'ospedale,  la  causa  princi- 
pale della  morte,  ed  aggiungendo  in  qualche  caso  delle  osservazioni  espli- 
cative. 

Viene  poscia  quello  delle  principali  operazioni  praticate  sui  ricoverati,  no- 
tandone il  numero,  la  guarigione,  lo  stato  di  miglioramento  e  la  morte  con 
le  cause  rispettive. 

In  ultimo  vi  è  una  statistica  di  4196  ammalati  curali  nelle  Ambulanze  an- 
nesse al  Reparto  chirurgico  con  la  designazione  delle  forme  morbose  e  delle 
operazioni  eseguite,  e  termina  con  l'elenco  di  611  ammalati  curati  nel  Di- 
spensario oto-rinolaringoscopico  del  dott.  Usiglio,  con  una  serie  di  opera- 
zioni esplicate  su  di  essi. 

Nei  due  lavori  trovasi  quindi  una  ricca  messe  di  casi  clinici,  dei  quali  al- 
cuni di  molta  importanza,  che  rilevano  Tabililà  diagnostica  ed  operativa  de- 
gli autori. 

Clemente  Romano. 

LEFORT,  PAUL.  —  Aide  Mémolre  d'anatomie  pathologique,  d*hi- 
stolosrle  et  de  teehniqae  des  autopsies.  Un  voi.  in  18  di  300  pagine 
legalo  all'inglese. 

Questo  volumetto  fa  parte  di  una  Biblioteca  ediu  dalla  Casa  I.  B.  Baillière 
^t  fìls  di  Parigi,  intitolata  Manuel  du  doclorai  en  médecine,  iniziata  dal  doti. 
Lefort  con  una  serie  di  Manuali  succinti,  ad  uso  degli  studenti. 

Questi,  Aide-Mèmoire  del  Lefort,  dei  quali  già  7  volumetti  hanno  veduto 
la  luce,  sono  oramai  diventali  indispensabili  agli  studenti  ai  quali  rendono 
segnalati  servigi,  mettendoli  in  condizione  di  rivedere  e  ripassare  le  mate- 
rie dei  loro  esami.  Con  non  minore  favore  furono  accolti  anche  dai  pratici 
esercenti,  che  non  sempre  hanno  il  tempo  di  rileggere  grossi  volumi  trovando 
prontamente  in  questi  manuali,  quanto  loro  occorre  di  riscontrare. 

L'autore  e  gli  editori  hanno  veramente  realÌ7zato  un  desiderio  da  tempo 
sentito,  condensando  tanta  copia  di  conoscenza  in  dei  piccoli  volumi  ele- 
ganti e  tascabili. 

Questo  a  Aide-Mémoire  d'anatomie  palhologique.  testé  pubblicato,  sarà  quindi 
tanto  bene  accolto  come  gli  antecedenti. 

Le  descrizioni,  redatte  in  stile  quasi  telegrafico,  son  ristrette  al  puro  ne- 
cessario, essendo  però  nel  contempo  molto  esatte,  molto  complete  e  del 
tutto  al  corrente  della  scienza. 

Come  negli  altri  volumetti  anche  in  questo,  troviamo  riportate  le  idee  pro- 
fessate dei  più  eminenti  professori  .della  Scuola  Medica  Francese,  ed  infatti 
ed  ogni  pagina  troviamo  citati  i  nómi  di  Cernii,  Charcot,  Bouchard,  Debove, 
Laboulbéne,  Grancher,  Hayem,  Fournier,  Guyon,  V«*rneuil,  Straus,  Ranvier, 
Lanceraux,  Hallopeau,  Brissaud,  Letulle,  Dejf^rine,  JolTroy  ,  Qanot,  Hutinel, 
eie; — Renaut.  Bard,  Bouveret  (de  Lyon),  —  Coyne,  Pitres  (de  Bordeaux);  — 
Kiener,  Grasset  (de  Montpellier);— Leloir  (de  Lille),  etc. 

Dott.  B.  'PVSELIA'-  Redattore,  Filippo  Ole avìi  —  Gerente 
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Laboratorio  di  farmaoologia  della    R.  Università  di    Modena 
(diretto  dal  Prof.  G.  CESARI) 


STUDIO  SPERIMENTALE  DELL'ACIDO  FENIL-BORIGO 

per  U  Dott.  GIUSEPPE  MOLIXABI 

Assistente 


Per  quanto  abbia  rintracciato  nella  letteratura  medica  ,  che  ho 
potuto  avere  a  mia  disposizione  non  mi  venne  dato  di  sapere  chi 
sia  stato  il  primo  a  studiare  razione  antisettica  deWacido  fenil  ho- 
rico  ;  80  solo  che  nel  1884  fu  messo  in  onore  dal  Rothhaas  e  dal 
Filehne  che  ne  studiarono  razione  fisiologica  (1). 

Dopo  quell'epoca  fu  di  nuovo  abbandonato,  giacché  poco  studiato 
e  più  raramente  usato.  Il  Nothnagel  ed  il  Rossbach,  premesse  po- 
che parole  su  questo  antisettico  ,  concludono  col  dire  che  ,  è  un 
eccellente  disinfettante  o  specifico  contro  le  malattie  infettive,  ma 
che  mancano  ancora  suflJìcienti  esperienze  in  proposito. 

I/acido  fenil  borico  o  boro-fenilico,  Cg  Hg  BO  (OH),,  si  presenta 
sotto  raspetto  di  folti  cristalli  a  forma  di  pennellini  bianchi,  d'o- 
dor lievemente  aromatico  che  richiama  nn  pò  quello  della  mag- 
giorana. É  un  acido  debole  che  arrossisce  alquanto  la  carta  di  tor- 
nasole. 

Postone  una  piccola  quantità  sulla  lingua»  ha  sapore  bruciante 
non  molto  persistente  ;  non  esercita  però  sulle  mucose  alcuna 
azione  caustica  né  infiammatoria,  ma  produce  solo  alcuni  fenome- 
ni di  leggiera  irritazione. 

Esposto  all'aria  perde  alquanto  della  sua  consistenza  e  lascia  nel- 
la carta  su  cui  è  posto  una  larga  macchia  untuosa.  Non  è  molto 
solubile  nell'acqua  fredda  ,  ma  ad  una  temperatura  di  poco  supe- 
riore deirordinaria  la  sua  solubilità  aumenta  ;  com,  mentre  nell'ac- 
qua a  12  centigradi  la  sua  solubilità  è  di  1  p.  su  50,  nell'acqua  a 
26**  è  di  1  p.  su  20  ,  é  poi  solubilissimo  nell'alcool,  1  p.  su  10,  nel- 
l'etere solforico  e  nell'acqua  bollente  dove  però  si  depone  col  raf- 
freddamento in  cristalli  setacei  ;  é  invece  poco  solubile  nel  cloro- 
formio, nella  glicerina  ed  in  genera  in  tutti  gli  olii  grassi  sì  a  cal- 
do che  a  freddo. 

Introdottane  una  cèrta  quantità  in  un  tubo  di  vetro,  chiuso  ad 
una  estremità,  e  riscaldato  gradatamente  su  fiamma  a  gaz  fonde  ed 
evapora  completamente,  sviluppando  gaz  che  hanno  1'  odore  carat- 
teristico dell'acido  fenico  e  che  facilmente  s'infiammano. 


(I)  Pharm.  Zeitang.  1884: 
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Se  se  ne  mette  una  piccola  porzione  su  filo  di  platino  e  si  espone 
alla  lampada,  brucia  con  fiamma  da  prima  biancastra  poi  d'un  bel 
verde  ed  abbondante  fumo  nerastro,  lasciando  come  ultimo  residuo 
una  sostanza  dura,  nera  che  resta  tenacemente  aderente  al  filo. 

Possiede  tutte  le  reazioni  dell'acido  fenico;  cioè  viene  colorato 
in  violetto  intenso  coi  sali  di  ferro,  in  rosso  pallido  coi  metodo  di 
Raupenstrauch,  ecc  ;  nessuna  invece  delle  reazioni  dell'acido  borico. 

L'intensità  però  delle  colorazioni  che  l'acido  fenil-borico  assume 
con  alcune  reazioni  ,  è  meno  intensa  di  quelle  che  si  ottengono 
colTacido  fenico  :  cosi,  sciogliendo  in  soluzioni  acquose  ed  ugual- 
mente titolate  di  questi  due  corpi,  un  pò  di  potassa  caustica,  ag- 
giungendo a  ciascuna  alcune  gocce  di  percloruro  di  ferro  ,  si  ot- 
tiene un  deposito  rosso  giallo  per  l'acido  fenil-borico  e  rosso  cupo 
per  r  acido  fenico.  Alle  stesse  soluzioni  aggiungendo  due  gocce  di 
nitrito  d'etile,  poi  un  egual  volume  di  acido  solforico  ,  l'acido  fe- 
nico si  colora  in  rosso,  l'acido  fenil-borico  in  giallo  arancio. 

La  differenza  poi  di  queste  due  sostanze  è  resa  ancora  più  ma- 
nifesta se  vengano  sciolte  in  grandi  quantità  di  liquido. 

Se  si  versano  alcune  gocce  dì  percloruro  di  ferro  in  una  solu- 
zione acquosa  di  acido  fenico,  nella  proporzione  di  1  :  250,  si  ot- 
tiene ancora  la  caratteristica  colorazione  violetta  ;  mentre  che  in 
una  ugual  diluzione  di  acido  fenil-borico  si  ha  ,  collo  stesso  rea- 
gente ,  un  leggiero  color  verde.  Lasciando  poi  depositare  le  due 
soluzioni,  nella  metà  inferiore  della  provetta  contenente  la  prima 
sostanza,  la  colorazione  si  fa  più  intenèamente  violetta,  nella  se- 
conda invece  nerastra. 

Mescolando  tre  centim.  cubici  di  acido  fenico  e  di  acido  fenil- 
borico,  in  diluzione  acquosa  di  1  :  10000  ,  con  due  gocce  di  etere 
nitroso,  se  al  miscuglio  si  aggiunge  accuratamente  un  egual  volu- 
me di  acido  solforico,  nell'acido  fenico  il  limite  di  separazione  dei 
due  liquidi  si  colora  ancora  in  rosso  ;  nell'acido  fenil-borico  inve- 
ce non  si  ottiene  alcuna  colorazione. 

Per  ultimo,  colla  reazione  del  Raupenstrauch,  mentre  l'acido  fe- 
nico reagisce  ancora  in  una  soluzione  cloroformica  di  1 :  60000  ; 
l'acido  fenil-borico  più  non  reagisce  alla  diluzione  di  1:0000. 

Prima  di  dire  quali  siano  stati  i  risultati  delle  mie  esperienze, 
bramo  di  brevemente  descrivere  il  metodo  che  ho  seguito  nelle  mie 
osservazioni ,  e  credo  non  sia  tempo  perduto,  perché  dipende  ap- 
punto dal  modo  poco  razionale  con  cui  alcune  volte  si  con<lucono 
ì  proprii  esperimenti,  se  cosi  spesso  si  cade  in  conclusioni  false  o 
di  molto  disparate  da  quelle  ottenute  da  altri  autori,  specie  in  la- 
vori di  tal  fatta,  dov'è  sempre  difl3cile  il  perfetto  accordo,  giacché 
la  natura  dei  liquidi  fermentanti  e  putrefaccientisi  ,  il  tempo  da 
che  sono  stati  preparati  ecc. ,  costituiscono  tante  differenze  nel  lo- 
ro modo  di  comportarsi  contro  i  mezzi  che  impediscono  la  decom- 
posizione. ' 

Per  le  esperienze  fatte  con  sangue,  latte  ed  urina,  mi  sono  ser- 
vito di  piccoli  bicchieri  della  capacità  di  cento  grammi  l'uno  ;  che 
lavati  accuratamente  con  acqua  di  fonte  ,  servivano  a  ricevere  il 
liquido  di  prova.  Se  questo  era  urina ,  doveva  essere  di  recente  e- 
missione,  e  anche  se  proveniente  da  persona  che  si  poteva  dir  sa- 
na, era  sempre  da  me  precedentemente  analizzata  ;  se  si  trattava 
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invece  di  sangue,  stemperavo  per  bene  il  grumo  nel  suo  siero,  e 
prima  di  mescolarvi  la  sostanza  antisettica  faceva  con  ago  steri- 
lizzato una  coltura  di  questo  sangue  nella  gelatina  animale  ,  per 
sapere  se  al  momento  della  mescolanza  era  la  bacterizzazione  in- 
cominciata ;  aggiungevo  quindi  a  ciascun  bicchiere  una  certa  quan- 
tità accuratamente  pesata,  con  bilancie  chimiche  e  burette  di  cri- 
stallo graduate,  di  acido  fenil-borico  della  fabbrica  Merck,  sciolto 
nella  minor  quantità  possibile  di  acqua  distillata  o  di  alcool,  quindi 
mescolato  il  tutto  per  bene  ricopriva  il  vaso  con  dischetto  di  carta 
rovesciato  agli  orli. 

Avendo  fatto  la  maggior  parte  de'  miei  esperimenti  nei  mesi  di 
luglio  e  di  agosto  ,  nei  quali  la  temperatura  delP  ambiente  era  di 
27®  ;  ho  creduto  inutile  usare  la  stufa  a  temperatura  costante. 

Giornalmente  poi  faceva,  colle  debite  cautele,  l'esame  microsco- 
pico dei  liquidi,  e  allorché  quest'esame  era  dubbio  ricorreva  all'i- 
noculazione in  gelatina  sterilizzata. 

Non  ho  mai  abbandonato  alcuna  delle  mie  esperienze,  se  prima 
le  alterazioni  non  erano  manifeste  alla  vista  ed  all'olfato. 

Azione  sulla  putrefazione  del  sangue. 

Allo  scopo  di  provare  l'azione  antisettica  dell'  acido  fenil-borico 
ho  incominciato  i  miei  esperimenti  col  sangue  di  bue,  a  preferen- 
za del  brodo  e  di  altre  sostanze  molto  putrescibili  che  in  esperi- 
menti di  tal  fatta  soglionsi  usare  ,  poiché  ben  a  ragione  il  prof. 
Bergonzini  e  il  dottor  Frignani  nel  loro  lavoro  ,  sul  valore  com- 
parndvo  degli  antisettici  ,  fanno  osservare  che  dette  sostanze  ci 
portano  in  condizioni  enormemente  diverse  da  quelle  che  si  hanno 
nei  liquidi  d'  un  traumatismo  chirurgico  ,  perchè  mancanti  di  al- 
bumina e  contenenti  relativamente  poca  sostanza  putrescibile  in  con- 
fronto alla  loro  acqua. 

In  dieci  bicchierini  di  vetro  disposti  in  serie,  contenenti  ciascu- 
no da  dieci  a  cento  grammi  di  una  soluzione  di  sangue  al  5  Vo, 
ho  aggiunto  ad  ognuno  un  centigr.  di  acido  fenil-borico  sciolto  in 
dieci  di  alcool  ;  ottenendo  cosi  detta  sostanza  in  diluzioni  ,  che 
dall'uno  per  mille  andavano  gradatamente  crescendo  fino  all'uno  per 
diecimila.  11  sangue  tenuto  per  campione  e  quello  dei  primi  quat- 
tro vasi  della  serie  predetta  ,  fino  dal  secondo  giorno  presentava 
sotto  il  campo  microscopico  numerosi  batterli  ;  quello  invece  del- 
Tultimo  vaso,  si  mantenne  inalterato  per  dieci  giorni. 

Fatte  colle  regole  predette  molte  altre  soluzioni  di  sangue  fresco 
di  bue  ,  tanto  in  soluzione  acquosa  al  5  Vo  che  schietto;  si  ebbero 
i  seguenti  risultati  : 

Una  soluzione  di  sangue  al  5  7©  ^^  conservò  per  circa  un  me- 
se, nella  proporzione  del  4^/oo  ^^  acido  fenil-borico. 

n  sangue  schietto  si  conservò  per  lo  stesso  tempo  al  mezzo  per 
cento. 

La  putrefazione  già  incominciata  di  cinquanta  gr,  di  sangue, 
renne  arrestata  aggiungendovi  Va  ^^»  dt  acido  fenil-borico. 

L'inizio  della  putrefazione  e  sensibilmente  rallentato  solo  alla 
concentrazione  di  i  :  2000. 

Bastano  i  risultati  ottenuti  da  questa  prima  serie  di  esperienze, 
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per  dimostrare  come  nou  si  accordano  con  quelli  riportati  dal  No- 
thnagel  e  dal  Rossbach,  nel  loro  trattato  di  Materia  Medica  a  pag. 
477,  o?e  è  affermalo  che,  l'acido  fenil-borico  rallenta  Tinizio  della 
putrefazione  già  ad  una  diluzione  di  1  :  loOOO  e  ne  impedisce  to- 
talmente lo  sviluppo  nella  proporzione  di  1  :  2000  e  4000.  Pari- 
raenli  sembrerebbe  inesatto  l'asserire  che  esso  sia  molto  più  ostile 
alla  putrefazione  dell'acido  fenico,  come  vorrebbero  i  predetti  auto- 
tori, giacché  dalle  esperienze  che  con  detta  sostiinza  e  colle  stesse 
norme  da  me  seguite,  furono  fatte  dal  prof.  Bergonzini  e  dal  dott. 
Frignani  risulta  come,  per  conservare  100  gr.  di  una  soluzione  di 
sangue  di  bue  al  5  0|0  non  siano  occorsi  che  solo  cinquanta  cen- 
tigr.  d'  acido  fenico  (5  **Uo)»  ®  P©^  conservare  cento  gr.  di  sangue 
schiotto  75  centigr.,  cioè  (V4  OiO). 

Fermentazione  ammoniacale  dell'urina. 

Seguendo  le  norme  dell'esperienza  su  descritta,  ho  studiato  l'a- 
zione dell'acido  fenil-borico  sulla  fermentazione  dell'urina.  L'urina 
del  vaso  tenuto  per  campione  e  quella  medicata  all'I  p.  in  IQOOO — 
9000— 8000— 70(0—6000— 5000  ,  al  secondo  giorno  rivelava  già  al 
microscopio  numerosi  batterii  e  micrococchi,  al  terzo  era  già  de- 
composta per  la  fermentazione  ammoniacale  e  rendeva  azzurra  la 
carta  arrossata  di  tornasole,  ed  airotta\o  era  già  torbida,  coperta 
di  muffa,  esalante  forte  odore  ammoniacale.  J  saggi  dell'urina  me- 
dicati all'uno  per  mille  ,  al  quarto  giorno  presentarono  numerosi 
microrganismi  ed  al  quindicesimo  si  coprirono  di  muffa;  solo  quelli 
ad  una  concentrazione  di  uno  per  cento  si  mantennero  inalterati 
per  circa  20  giorni. 

Fermentazione  del  latte. 

Più  interessanti  furono  i  risultati  ottenuti  con  latto  fresco  di 
vacca,  giacché,  nella  proporzione  di  1  :  100  si  conservò  inalterato 
per  molto  tempo,  cioè  fin  quasi  alla  completa  evaporazione  del  li- 
quido. Tutte  le  altre  diluzioni  ,  dopo  un  tempo  vario,  oltre  pre- 
sentare al  microscopio  numerosi  microrganismi  e  reazione  acida  , 
si  coprirono  in  breve  di  uno  strato  di  panna  dal  quale  esalava  forte 
odore  di  acido  lattico  e  butirrico,  e  questa  alterazione  andò  man 
mano  crescendo  tanto  che  dopo  poco  era  quel  latte  convertito  in  un 
grumo  giallo  tutto  bernoccoluto,  rivestito  di  muffa  con  odore  ribut- 
tante. Quello  invece  all'uno  percento  rimase  perfettamente  liquido 
e  con  marcato  odore  di  acido  fenil-borico  per  tutto  il  tempo  del- 
l'esperienza. 

Il  latte  al  4  ''1,0  si  conservò  per  sette  giorni  quello  al  7  %  ^[o^  per 
25  giorni. 

Fermentazione  sinapisica. 

Quando  la  mirosina,  coll'influenza  dellacqua  sulla  polvere  di  se- 
nape {sinapis  niger)  ,  viene  a  contatto  col  mironato  di  potassio, 
agisce  come  fermento  e  sdoppia  l'acido  mironico  in  zucchero,  sol- 
fato acido  di  potassio  ed  essenza  di  senape  ,  che  prontamente  si 
manifesta  pel  suo  odore  caratteristico. 
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Per  vedere  se  V  acido  fenil  borico  era  capace  di  impedire  detta 
fermentazione,  ho  messo  in  5  provette  2  gr.  di  farina  di  senape,  ho 
aggiunto  a  ciascuna  alcune  gocce  di  una  soluzione  alcoolica  tito- 
lata di  acido  fenil-borico,  poi  5  cent,  cubi  di  acqua  alla  tempera- 
tura di  30",  ho  turato  quindi  le  provette  con  battufoli  di  cotono, 
che  di  tanto  in  tanto  levava  per  odorarne  il  contenuto. 

Nella  provetta  tenuta  per  sajr^rio  ,  si  è  manifestato  lo  sviluppo 
dell' idrosoifocianato  di  allile  .  «lall'olore  caratteristico  ,  dopo  un 
minuto  ;  mentre  neppure  dopo  due  ore  potei  constatarlo  in  quel- 
le ai  5  0(0. 

Fermentazione  diastasica. 

Per  vedere  se  l'effetto  fisiologico  della  ptialina  sulT amido  fosse 
menomato  od  annullato  dalPacido  fenil  borico  ho  condotto  V  espe- 
rienza in  questo  modo. 

Ho  preso  della  saliva  mista  ,  dof)o  averla  filtrata  e  resi  legger- 
mente acida  (con  acido  acetico) ,  ne  ho  versato  due  cent,  cubi  in 
varie  provette  ,  alle  quali  ho  aggiunto  una  certa  quantità  d'acido 
fenil-borico  sciolto  in  alcool  in  modo  da  avere  soluzioni  che  dal- 
l'uno per  cento  gradatamente  salivano  sino  al  dieci  per  cento.  Do- 
po un  tempo  vario  ,  versava  un  cent,  cubo  di  colla  d'amido  (che 
previamente  saggiato  non  conteneva  glucosio),  immergevo  le  pro- 
vette per  dieci  minuti  in  un  bagno  maria  a  38^  e  colla  reazione 
del  Trommer  andava  alla  ricerca  del  glucosio.  Cosi  ho  potuto  re- 
plicatamente  constatare  che,  il  potere  saccarificante  della  fermen- 
tazione diastasica  era  menomato  solo  ad  una  concentrazione  di  1  : 
10  e  circa  dopo  un'  ora  che  V  acido  era  stato  a  contatto  della  sa- 
liva. 

Azione  suirA'bumina. 

Dopo  diverse  prove  fatte  con  soluzioni  acquose  d'acido  fenil-bo- 
rico alle  quali  aggiungevo  una  certa  quantità  di  albume  d'uovo, 
stemperato  in  acqua,  ho  potuto  riconoscere  che,  l'acido  fenil-borico 
spiega  azione  coagulante  sull'albume  d'uovo  anche  alla  diluzione 
di  Vi  0[^K 

Fermentazione  pepsinioa. 

In  5  bicchieri  contenenti  30  cpnt.  cubi  d'acqua  distillata,  sciolgo 
30  centigr.  di  pepsina  secca  e  5  gocce  di  acido  cloridrico  ;  aggiun- 
go quindi  a  ciascun  bicchiere  un  gr.  di  albume  d'uovo  coagulato; 
messo  da  parte  il  l**,  nel  2"  verso  30  centigr.  di  acido  fenil-borico, 
nel  3*  centigr.  60,  nel  4  centigr.  90,  nel  5**  gr.  1.  Fatto  ciò  pon- 
go i  bicchieri  nella  stufa  a  temperatura  costante  tra  37"  e  38®. 

Dopo  14  ore,  mentre  l'albume  del  bicchiere  tenuto  per  campione 
era  perfettamente  digerito,  quello  invece  immerso  nella  soluzione 
al  i  0(0,  levato  dal  liquido  ed  asciugato  accuratamente  con  carta 
sugante  pesava  milhgr.  448,  quello  nella  soluzione  al  2  OiO  milligr. 
792,  quello  al  3  0(0  milligr.  905,  quello  al  4  0(0  milligr.  lUOO. 

Come  si  vede  l'acido  fenil-borico  impedisce  completamente  la  fer- 
mentazione pepsinica  alla  concentrazione  del  4  ('[0. 

Vista  la  poca  differenza  che  esiste  tra  l'azione  dell'acido  fenico 
e  quella  dell'acido  fenil-borico  contro  la  putrefazione»  non  mi  stu- 
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piscono  i  risultati  meschini  ottenuti  da  quest'  ultimo  sui  fermenti 
chimici  ed  organizzati ,  giacché  da  tutti  si  sa  come  anche  Tacido 
lenico  sia  poco  atto  ad  arrestare  la  fermentazione  ammoniacale  del- 
furina  e  come  perchè  agisca  sui  fermenti  chimici  si  richiegga  la 
prolungata  azione  di  soluzione  concentrata  ad  alcune  volte  perfino 
il  fenolo  in  sostanza. 

Azione  germicida. 

Mi  sono  per  ultimo  prefisso  di  studiare  T  azione  germicida  del- 
l'acido fenil  borico. 

A  tale  uopo,  entro  tubi  di  vetro,  precedentemente  graduati,  con- 
tenenti gelatina  animale  sterilizzata,  disposti  in  serie,  ho  aggiunto 
poche  gocce  di  soluzione  alcoolica  di  acido  fenil-borico  in  modo  da 
ottenere  terreni  di  coltura  medicati  all'I  p.  in  1400—1200— 1000  e 
cosi  fino  a  200. 

Procedendo  quindi  per  ogni  serie  ho  fatto  successivamente  gli 
innesti,  con  ago  di  platino  sterilizzato,  del  «  bacillo  del  carbonchio,» 
di  quello  del  «  colera  dei  polli,»  dello  a  staphjlococcus  pyogenes  ai- 
bus,  »  del  «  bacillo  della  sicosi,  »  del  «  mìcrococcus  ureae,  »  pre- 
si da  colture  pure  in  gelatina  animale. 

1  varii  tubi  tenuti  alla  temperatura  di  20**-22^,  hanno  dato  lo  svi- 
luppo  del  «  bacillo  del  carbonchio  »  e  «  del  colera  »  airi  :  800, 
dello  «  staphjlococcus  pjogenes  albus  »  e  del  «  bacillo  della  sicosi  » 
all'una  p.  in  600,  del  a  micrococcus  ureae  »  airi  :  1200. 

Procurandomi  collo  stesso  metodo  usato  precedentemente,  terre- 
ni di  coltura  medicati  alPi  p.  in  1150—1100—750—700—550.  fatti 
i  medesimi  innesti,  ottengo  lo  sviluppo  del  «micrococcus  ureae* 
airi  p.  in  1100  e  dello  «staphjlococcus  pjogenes  albus»  airi  p.  in  550. 

Per  vedere  poi  se  la  colonia  del  bacillo  carbonchioso  sviluppa- 
tasi nella  soluzione  di  1  :  800  fosse  o  no  virulenta  ,  iniettai  una 
piccola  quantità  di  detta  coltura  in  un  topicino  bianco  che  mori 
presentando  tutte  le  alterazioni  del  carbonchio. 


Riassumendo  :  «  V  acido  fenil-borico  si  oppone  alla  putrefazione 
del. sangue  nella  diluzione  di  ^[^  0[0  ». 

«  Impedisce  la  fermentazione  ammoniacale  dell'urina,  per  15  gior- 
ni, nella  proporzione  di  1  p.  in  100.  » 

«  La  fermentazione  del  latte  all'I  :  100.  » 

«  La  fermentazione  sinapisica  al  5  OjO.  » 

«  La  fermentazione  diastasica  al  10  Oio-  » 

«  Ha  azione  coagulante  sull'albumina  nella  proporzione  del  %  ^[^  » 

«  Impedisce  la  fermentazione  pepsinica  al  4  OiO.  » 

«  Si  oppone  allo  sviluppo  del  bacillo  del  carbonchio  e  del  colera 
nella  diluzione  di  1  p.  in  750  di  gelatina;  dello  staphjlococcus  pjo- 
genes albus  all'I  in  500  ;  del  bacillo  della  sicosi  all'I  in  550,  del  mi- 
crococcus ureae  all'I  in  1050.  » 
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Azione  fisiologica. 

Dopo  di  essermi  esclusivamente  occupato  deirazione  antisettica 
dell'acido  fenil-borico,  avendo  in  questa  prima  parte  del  mio  lavo- 
ro ottenuto  risultati  alquanto  diversi  da  quelli  di  altri  autori,  mi 
ha  colto  desiderio  ,  prima  di  sperimentarlo  sull'uomo  ,  di  control- 
larne l'azione  fisiologica  sugli  animali  ;  tanto  più  poi  che  uno  stu- 
dio abbastanza  esteso  su  questo  medicamento  non  é,  per  quanto  a 
me  sia  noto,  stato  ancor  latto. 

Nella  esposizione  delle  mie  ricerche  dividerò  i  miei  esperimenti 
in  due  serie  :  nella  prima  studierò  il  nosografismo  d'azione  di  que- 
sto medicamento  e  per  quanto  mi  sarà  possibile  determinerò  la  se- 
de d'azione  ;  nella  seconda  le  alterazioni  prodotte  da  esso  nei  vari 
organi. 

Per  non  dilungarmi  molto  in  risultati  presso  a  poco  uguali,  dei 
numero:^  esperimenti  fatti  da  me  all'uopo  sulle  rane  e  sui  conìgli 
non  esporrò,  per  amore  di  brevità,  che  i  più  importanti,  premet- 
tendo però  fin  d'ora  che  ciascuna  delle  esperienze  qui  sotto  ripor- 
tate fu  da  me  ripetuta  più  volte  e  sempre  collo  stesso  risultato. 

Credo  poi  opportuno  d'incominciare  a  dar  conto  delle  mie  espe- 
rienze sullo  rane  poiché  in  queste,  a  differenza  dei  mammiferi,  la 
vitalità  dei  tessuti  si  mantiene  per  del  tempo  dopo  la  morte  e  si 
spegne  gradatamente,  permettendoci  cosi  di  poter  distinguere  qua- 
le funzione  organica  muore  prima. 


ESPERIENZE  SULLE  RANE 

Iniezioni  ipodermiche  colla  soluzione  acquosa 
d'acido  fenil-borico. 

Esperienza  1.*—-  Ad  una  rana  di  media  grossezza  del  peso  di  gr. 
15  inietto  alle  ore  2,15  pom.  milligr.  2  di  acido  fenil-borico  in  so- 
luzione acquosa  del  1  0[0. 

Alle  2,45  pom.  la  rana  ,  che  per  circa  mezz'ora  non  aveva  pre- 
sentato nulla  d'anormale  ,  vien  presa  da  intensi  tremiti  generali, 
la  sua  vivacità  è  diminuita,  i  moti  volontarii  sono  alquanto  osta- 
colati. Messa  nell'acqua,  allorché  cogli  arti  posteriori  compie  i  mo- 
vimenti del  nuoto,  la  flessione  avviene  in  un  periodo  di  tempo  sei 
volte  più  lungo  della  estensione  che  si  compie  a  scatto. 

La  rana  si  sottrae  prontamente  a  qualsiasi  stimolo  doloroso  spic- 
cando salti  vivacissimi  e  appena  si  tocca  con  uno  spillo  gracchia 
fortemente  e  prolungatamente. 

Alle  3  la  respirazione  che  prima  dell'  iniezione  era  di  120  é  ri- 
dotta a  05. 

Fino  alle  5  pom.  perdurano  gli  stessi  fenomeni.  Riveduta  alle  9 
di  sera  tutte  le  sue  funzioni  sono  quasi  normali. 

11  giorno  dopo  sembra  nel  più  perfetto  stato  di  sanità  e  cosi  con- 
tinua nei  giorni  consecutivi,  quando  alla  mattina  del  quinto  gior- 
no da  che  era  stata  fatta  l'iniezione  vien  trovata  morta. 
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Esperienza  2.* 


Rana  vivacissima  del  peso  di  gr.  17  ,  respirazione  125. 

Alle  ore  9,45  ant.  si  fa  V  iniezione  di  milligr.  4  d'  acido  fenil- 
borico. 

Lasciata  subito  in  libertà  al  disotto  di  una  campana  di  vetro 
spicca  salti  vivacissimi,  ma  dopo  qualche  pò  diventa  più  calma  e 
dopo  5  minuti  capovolta  non  è  più  capace  di  riprendere  la  sua  po- 
sizione. Rimessa  però  nella  sua  giacitu'^a  normale,  salta  ancora  ma 
mono  vivacemente  di  prima,  di  preferenza  però  sta  ferma  col  capo 
incurvato  ,  puntellata  sui  quattro  arti  e  col  ventre  sollevato  dal 
tavolo. 

Alle  10,9  ant.  la  rana  conserva  ancora  la  stessa  posizione,  allor- 
ché salta  gracchia  fortemente,  il  gracchiare  poi  si  fa  più  acuto  e 
prolungato  se  viene  punta. 

Alle  10,11  ant.  la  rana  ha  avuto  alcune  scosse  convulsive  agli 
arti  inferiori,  nel  salto  il  moto  di  estensione  degli  arti  inferiori  si 
fa  rapidamente  mentre  che  la  flessione  avviene  sempre  più  lenta- 
mente e  stentatamente,  tinto  che  alle  ore  10,12  non  è  più  capace 
di  fletterli  :  gli  arti  anteriori  che  prima  facevano  da  puntello  non 
sono  ora  più  atti  a  reggerne  il  tronco  e  la  rana  poggia  sul  tavolo 
coll'addome,  i  moti  volontari  sono  aboliti. 

Le  convulsioni  che  sono  clonico-toniche  si  sono  accresciute  per 
frequenza,  durata  ed  estensione  giaichè  si  sono  fatte  generali; 
prevalgono  però  le  convulsioni  toniche  e  gli  arti  sono  di  tanto  in 
tanto  spasmodicamente  tesi,  offrono  grande  resistenza  allorché  si 
vogliono  flettere  e  se  flessi  ritornino  rapidamente  nelT estensione. 

Dette  convulsioni  si  ripetono  al  benché  minimo  rumore  o  tocco 
cosi  che  non  avendosi  nel  gabinetto  un  assoluto  silenzio  si  seguo- 
no le  une  alle  altre  senza  interruzioni  apprezzabili. 

Alle  10,30  ant.  la  respirazione  é  irregolare,  superficiale  ed  è  ri- 
dotta a  30  al  minuto.  La  rana  seguita  a  gracchiare  specie  se  viene 
punta. 

Alle  11,5  ant.  gli  stimoli  si  chimici  che  meccanici  non  sono  av- 
vertiti più  come  prima,  le  convulsioni  sono  meno  intense  e  più  rare. 

Detti  fenomeni  gradatamente  progrediscono  tanto  che  alle  12,30 
pom.  negli  arti  inferiori  vi  é  abolizione  dei  moti  riflessi  ,  paralisi 
di  moto,  paralisi  quasi  completa  della  sensibilità;  nelle  altre  parti 
del  corpo  dette  funzioni  persistono  ancora. 

Alle  4,30  pom.  i  moti  respiratorii  sono  ridotti  a  30  al  minuto. 
La  sensibilità  delPaddome  e  del  dorso  della  rana  è  quasi  cessata. 
Gli  arti  anteriori  sono  tuttora  in  preda  a  leggiere  contratture  che 
aumentano  di  numero  e  d*  intensità  in  qualsiasi  parte  si  p.mga  la 
rana. 

Alle  5  pom.  non  vi  sono  moti  convulsivi  e  moti  riflessi  né  sul 
treno  posteriore  né  sulTanteriore,  lo  stesso  dicasi  della  sensibilità, 
applicata  allora  l'elettricità,  si  ottengono  contrazioni  più  energiche 
negli  arti  anteriori  che  nei  posteriori  dove  Tirritabilità  è  molto  poca. 

Il  giorno  successivo  la  rana  è  sempre  nella  stessa  posizione,  vi 
è  paralisi  di  senso  e  di  moto  in  tutto  il  corpo  tranne  che  negli  oc- 
chi ove  persiste  ancora  il  riflesso  corneale^ 
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Alle  2,30  pora.  il  respiro  è  ridotto  a  cinque  al  minuto.  La  mat- 
tina del  terzo  giorno  la  rana  è  stata  trovata  morta. 

RSPÈRIENZA  3.* 

Rana  vivacissima  del  peso  di  gr.  24. 

Alle  2  pom.  fatta  Tiniezione  di  centlgr.  uno  di  acido  fenil-borico 
la  rana  diventa  subito  iperestesica. 

Alle  2,3  pom.  si  ha  diminu/.ione  dei  movimenti  volontari  per  la 
difficoltata  flessione  degli  arti  posteriori. 

Alle  2,7  pom.  abolizione  dei  moti  volontari  ,  respirazione  dimi- 
nuita. 

Alle  2,8  pom.  incominciano  le  convulsioni  in  tutto  identiche  a 
quelle  della  rana  dell'esperienza  precedente. 

Alle  2,30  gli  arti  inferiori  sono  già  paralizzati,  non  reagiscono 
più  agli  stimoli  si  chimici  che  meccanici,  allorché  però  si  applica 
l'elettricità  faradica  si  ottengono  energiche  contrazioni  tanto  lo- 
cali che  generali.  Gli  arti  superiori  sono  ancora  in  preda  a  moti 
convulsivi  simulanti  i  moti  di  adduzione  e  di  abduzione.  La  sen- 
sibilità e  la  motilità  vanno  gradatamente  diminuendo  come  nel- 
Tesperienza  precedente. 

Al  mattino  dopo  la  rana  é  completamente  paralizzata,  i  moti  re- 
spiratorii  sono  ridotti  a  h)  al  minuto.  Messo  a  scoperto  il  cuore 
le  pulsazioni  cardiache  sono  15  al  minuto,  la  diastole  è  lunga,  la 
sistole  invece  brevissima. 

Esperienza  4  * 

Rana  del  peso  di  gr.  17.  Moti  respiratorii  N.  80. 

Alle  ore  una  pom.  si  fa  l'iniezione  di  centigr.  1  V^  di  acido  fe- 
nil-borico. Per  il  primo  minuto  la  rana  salta  con  vivacità  e  pre- 
senta aumento  della  sensibilità  dolorifica,  al  secondo  minuto  però 
la  vivacità  è  già  di  molto  diminuita  ed  al  quinto  la  rana  non  è  più 
capace  di  moversi  ;  e  mentre  in  principio,  allorché  la  rana  era  fer- 
ma, stava  cogli  arti  anteriori  distesi  e  col  ventre  sollevato  dal  ta- 
volo, ora  invece  li  ha  flessi  e  poggia  sul  piano  anche  colla  testa. 

Alle  ore  1,6  pom.  sopravvengono  le  convulsioni  durante  le  quali 
gli  arti  posteriori  restano  alle  voile  spasmodicamente  distesi  per 
parecchi  minuti. 

Alle  2,5  pom.  la  rana  è  sempre  in  preda  a  convulsioni  che  men- 
tre  si  rendono  più  rare  negli  arti  inferiori  ,  nei  superiori  invece 
si  fanno  più  intense  e  durano  più  a  lungo. 

Alle  2,45  pom.  gli  arti  inferiori  sono  già  paralizzati. 

Alle  3,15  gli  atti  de^^lutori  sono  irregolari  .  piccolissimi  e  quasi 
impercettibili. 

Il  giorno  dopo  la  rana  è  stata  trovata  morta. 

Esperienza  5.* 

Ad  una  rana  del  peso  di  gr.  22,  con  100  respirazioni  al  minuto, 
iniettando  alle  9,40  ant.  centigr.  2  V^  di  acido  fenil-borico  si  é  avu- 
to subito,  dopo  due  salti,  l'abolizione  completa  dei  movimenti  vo- 
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lontari  e  dopo  un  minuto  sono  incominciate  le  convulsioni  che  ne- 
gli arti  inferiori  sono  cessate  alle  J0,7  nel  restante  del  corpo  alle 
11,20  ant. 

Di  pari  passo  e  un  pò  prima  della  scomparsa  asceniente  della 
motilità  si  è  collo  stesso  ordine  avuto  l'attutimento  della  sensi- 
bilità. 

Alle  10,45  ant.  messo  a  scoperto  il  cuore  ,  si  hanno  34  rivolu- 
zioni cardiache  al  minuto. 

Alle  1,15  pom.  la  rana  più  non  respira,  il  cuore  però  dà  ancora 
10  pulsazioni  al  minuto. 

Alle  1,35  pom.  il  cuore  si  è  fermato  in  diastole  e  non  è  più  ec- 
citabile che  colla  corrente  elettrica. 

Esperienza  6.* 

Colla  stessa  dose  dell'esperienza  precedente,  iniettata  alle  ore  1,25 
ant.  ad  una  rana  di  gr.  20  con  110  respirazioni  al  minuto  ,  si  è 
notato  la  mancanza  completa  del  periodo  di  eccitamento  ;  per  ciò 
però  che  riguarda  i  fatti  paralitici  si  è  avuto  tutto  come  nella  espe- 
rienza di  sopra. 

Subito  dopo  l'iniezione  la  rana  resta  immobile  cogli  arti  distesi 
ed  appoggiata  sul  tavolo  col  ventre  ;  punta  replicatamente  non  si 
hanno  che  leggieri  movimenti  generali,  mancano  i  movimenti  riflessi 
e  vi  è  anestesia  in  tutte  le  parti  del  corpo. 

Alle  1,32  pom.  la  respirazione  è  ridotta  a  7  al  minuto. 

Alle  1,50  pom.  la  rana  più  non  respira,  il  cuore  seguita  ancora 
per  alcuni  minuti  a  pulsare. 

Dopo  la  morte  della  rana  anche  in  questa  esperienza  è  manife- 
sta la  differenza  che  passa  fra  rirritabilità  della  part^  anteriore  e 
posteriore,  giacché  quanto  maggiormente  si  applica  in  alto  l'elet- 
tricità tanto  più  forti  sono  le  contrazioni. 

Alle  2  pom.  decapitala  la  rana  ed  applicato  gli  elettrodi  della 
macchina  d'induzione  sul  moncone  del  midollo  spinale  si  hanno  con- 
trazioni generali. 

Alle  3  pom.  coirelettricità  sul  midollo  non  si  ottiene  alcun  mo- 
vimento ,  ma  applicandola  sui  nervi  lombari  e  nei  muscoli  degli 
arti  posteriori,  denudati  della  pelle,  questi  si  contraggono  ancora. 

Alle  3,20  pom.  Teccitabilità  dei  nervi  lombari  e  degli  sciatici  é 
spenta  ,  invece  Y  irritabilità  muscolare  persiste  ancora  per  alcuni 
minuti. 

Esperienza  7.* 

Il  fatto  della  perdita  della  eccitabilità  nervosa  prima  della  irri- 
tabilità muscolare  è  ancor  più  manifesto  se  al  principio  delle  con- 
vulsioni si  prepara  la  rana  alla  Galvani  e  si  saggia  di  tanto  in  tanto 
coir  elettricità  nervi  e  muscoli. 

Dalle  poche  esperienze  qui  sopra  riportate  risulta  ;  come  l'avve- 
lenamento per  acido  fenil-borico  dia  luogo  nelle  rane  a  due  periodi 
ben  distinti,  uno  di  eccitamento  Taltro  di  depressione.  Durante  il 
primo  periodo  si  ha  aumento  della  sensibilità  Ano  al  dolore  e  della 
motilità  (ino  allo  spasmo  tetanico:  11  dolore  è  reso  manifesto  nel- 
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la  rana  da  movimenti  particolari  di  contorcimento  e  dal  gracchia- 
re acuto  e  prolungato;  al  quale  ultimo  segno  però  non  annetterei 
una  grande  importanza,  contrariamente  a  ciò  che  da  alcuno  si  pen- 
sa, (Testa)  avendolo  ottenuto  costantemente  in  tutte  le  esperienze 
da  me  fatte.  Questo  aumento  della  sensibilità  e  della  motilità  non 
è  che  transitorio,  perché  se  la  dose  fu  minima  (1  o  2  milligr.)  esso 
man  mano  si  dissipa  e  la  rana  ritorna  allo  stato  normale  ;  ma  se 
la  dose  fu  un  pò  più  elevata,  all'aumento  della  sensibilità  e  moti- 
lità subentra,  tanto  più  prontamente  quanto  la  dose  fu  più  elevata, 
il  periodo  di  depressione. 

In  questa  seconda  fase  dell'  avvelenamento  si  nota  con  decorso 
ascendente  un  attutimento  della  sensibilità  dolorifica  e  riflessa  che, 
col  progredire  degli  effetti  del  farmaco  ,  arriva  alla  più  assoluta 
anestesia  ed  alla  perdita  completa  d'ogni  movimento  riflesso  ;  (l'a- 
bolizione però  dei  quali  precede  la  scomparsa  totale  della  sensibi- 
lità dolorifica)  così  che  viene  un  momento  in  cui  si  può  penetrare 
profondamente  con  un  ago  tra  i  muscoli  senza  che  segua  alcuna 
manifestazione  e  della  sensibilità  riflessa  e  della  cosciente.  « 

La  respirazione  fin  dal  principio,  e  anche  quando  la  dose  fu  mi- 
Bima  ,  diventa  più  rara  e  superficiale.  In  seguito  ,  specie  quando 
la  dose  fu  alta,  subisce  degli  accessi  dispnoici  indi  si  fa  man  ma- 
no più  rara  e  superficiale  finché  si  arresta. 

Il  cuore  non  subisce  importanti  modificazioni  ;  avendo  scoperto 
il  cuore  a  varie  rane,  e  fatta  poi  subito  l'iniezione  di  acido  fenil- 
borico,  non  ho  potuto  mai  riscontrare  il  benché  minimo  aumento 
dei  battiti  anche  nel  periodo  di  eccitamento.  La  funzione  cardiaca 
si  mantiene  regolare  e  solo  nell'ultimo  periodo  dell'avvelenamento 
va  gradatamente  paralizzandosi  ,  il  cuore  però  continua  a  battere 
anche  dopo  l'arresto  della  respirazione. 

L'eccitabilità  dei  nervi  motori  e  l'irritabilità  muscolare  durano 
molto  tempo  dopo  la  scomparsa  della  sensibilità  e  l'assenza  di  ogni 
movimento  riflesso.  Quando  però  il  cuore  è  morto  esse  scompari- 
scono prontamente  e  prima  cessa  l'eccitabilità  nervosa  poi  l' irrita- 
bilità muscolare  che  è  l'ultima  a  morire. 

Sin  qui  ho  studiato  solo  il  modo  come  si  manifesta  l'azione  del- 
l'acido fenil-borico  sui  vari  sistemi  ,  ora  per  quanto  mi  sarà  pos- 
sibile, rintraccerò  la  sua  sede  d'azione. 

Esperienza  8.* 

Se  si  toglie  la  sensibilità  generale  ad  una  rana,  immergendo  il  capo 
nell'etere  e  poi  subito  dopo  si  fa  una  iniezione  di  acido  fenil- bo- 
rico, non  si  ottengono  mai,  qualsiasi  la  dose  del  medicamento  iniet- 
tato, né  movimenti  riflessi,  né  contrazioni  di  qualsiasi  genere  ;  se 
però  la  dose  del  medicamento  iniettato  fu  debole  (nel  qual  caso 
come  sopra  abbiamo  visto  il  periodo  di  eccitamento  dura  di  più) 
allorché  l'eterizzazione  sta  per  cessare  incominciano  leggiere  scos- 
se convulsive  agli  arti  che  si  rendono  intense  ,  come  nelle  espe- 
rienze sopra  riportate,  allorché  l'anestesia  è  cessata. 

Se  invece  di  fare  1'  anestesia  generale  si  fa  solo  la  locale  ,  im- 
mergendo un  arto  della  rana  neìl'  etere  ,  il  fenomeno  è  ancor  più 
manifesto  ,  gia'^.chè  mentre  nell'  arto  anestetizzato  non  si  ottiene 
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alcun  moto  riflesso  né  qualsiasi  contrazione,  neiraltro  arto  invece 
si  h^nno  le  convulsioni  caratteristiche  deiravvelenamento  per  aci- 
do fenil-borico. 

Dalle  esperienze  che  qui  sopra  ho  riportate  non  avendo  allor- 
ché manca  la  sensibilità,  ottenuta  la  benché  minima  convulsione, 
credo  di  poter  razionalmente  dedurre  »  che  T  aumentata  sensi- 
bilità dolorifica  sia  la  ragione  immediati  dell'  aumento  della  mo- 
tilità. 

Cerchiamo  ora  di  sapere  se  questa  esagerata  dolorabilità  e  mo- 
tilità della  rana  dipenda  da  azione  periferica  o  centrale. 

Esperienza   0.* 

Isolo  ad  una  rana  lo  sciatico  destro  e  impedisco  che  si  effettui 
la  circolazione  in  quest'arto  facendo  la  legatura  in  massa  di  tutti 
1  tessuti  ;  inietto  quindi  sotto  la  cute  centigr,  uno  d'  acido  fenil- 
borico.  Dopo  3  minuti  punta  la  rana  nell'arto  legato,  essa  ha  dato 
s«gni  evidenti  di  dolore.  Dopo  0  minuti  si  sono  avute  nello  stesso 
arto  visibilisj^ime  contrazioni  muscolari  e  convulsioni  toniche,  che 
erano  abbastanza  evidenti  ma  di  minora  intensità  e  durata  di  quelle 
dell'arto  sano.  Non  è  difl3cile  lo  spiegare  questa  mino^je  durata  ed 
intensità  delle  convulsioni  perchè  la  mancata  irrorazione  sangui- 
gna ed  il  vasto  trauma  prodotti  dalla  legatura  in  massa  di  tutti  i 
tessuti  compreso  l'arteria  e  la  vena,  alterano  le  buone  condizioni 
di  vita. 

Questa  esperienza  che  più  volte  ho  ripetuto  e  sempre  collo  stes- 
so risultato,  se  ci  dimostra  evidentemente  che  l'aumento  della  sen- 
sibilità e  della  motilità  è  prodotto  dall'acido  fenil-borico  per  l'azio- 
ne che  esercita  sui  centri  nervosi,  non  ci  spiega  in  qual  parte  di 
questi  centri  abbia  in  special  modo  la  sua  azione.  Per  investigare 
ciò  ho  eseguito  le  esperienze  in  questo  modo. 

Esperienza  10.* 

Inietto  ad  una  rana  un  centigr.  di  acido  fenil-borico  e  allorché 
si  hanno  forti  spasmi  tetanici  negli  arti,  asporto  la  testa  della  rana 
con  un  colpo  di  forbici  dato  al  dinanzi  degli  arti  anteriori. 

Le  convulsioni  cloniche  di  questi,  che  prima  del  taglio  erano  for- 
tissime, si  fanno  ora  più  rare  e  leggere  ,  gli  arti  inferiori  invece 
restano  per  alcuni  minuti  tetanicamente  distesi. 

Esperienza  11.* 

Ad  una  rana  ho  iniettato  un  centigr.  d'acido  fenil-borico  ,  dopo 
tre  minuti  sono  comparse  le  convulsioni  clonico-toniche  agli  arti 
inferiori  e  superiori  ;  allora  ho  tagliato  il  midollo  al  disotto  degli 
arti  anteriori  in  modo  da  isolarlo  dal  midollo  allungato. 

Dopo  il  taglio  le  convulsioni  degli  arti  anteriori  si  sono  fatte  più 
forti,  que'le  invece  dei  posteriori  sono  scomparse. 

stimolata  la  rana  con  uno  spillo  al  disopra  della  sezione  dà  se- 
gni di  dolore  e  le  convulsioni  si  esacerbano  ,  mentre  stimolata  al 
di  sotto  non  reagisce  in  alcun  modo. 
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Da  questa  e  da  altre  consiraili  esperienze,  che  per  amore  di  bre- 
vità non  cito,  credo  dì  poter  dedurre  quanto  segue  : 

1.®  L'azione  deli*  acido  fenil  borico  non  si  spiega  su  tutto  l'asse 
cerebro  spinale. 

2.**  La  sensibilità  dolorifica  è  suscitata  uè' suoi  centri. 

3.**  Gli  accessi  convulsivi  tonici  degli  arti  posteriori  sono  dovuti 
al  midollo  allungato  ,  le  convulsioni  cloniche  del  treno  anteriore 
invece  al  cervello  e  al  bulbo  spinale. 

Questa  maggior  eccitabilità  dei  centri  nervosi  è  poi,  come  si  sa, 
seguita  da  fenomeni  paralitici  che  sembrano  prodotti  da  un  esau- 
rimento. 

ESPERIENZE  SUI  CONIGLI 

Iniezioni  ipodermiche  colia  soluzione  acquosa  al  4  Ojo 
d'acido  fenil-borico. 


Esperienza  1.' 

Coniglio 

del  peso 

di  Kgr. 

2,160. 

Acido  fenil-borico   centigr.  12 

Ore 

Tempcr. 

Resp. 

Bau. 

Osservazioni 

1,10  pom. 

,    30"  ,5 

128 

140 

1,15       » 

si  fa  l'i 

iniezione 

Il  coniglio  ha  mangiato  come  di 
consueto  e  nulla  ha  presentato 
d'anormale. 

2            » 

39»  ,3 

128 

140 

1,30       » 

39»  ,5 

126 

140 

3            » 

39»,7 

124 

160 

3,40       . 

39",8 

124 

164 

4,30       » 

39»,7 

128 

!."> 

5 

39»,6 

128 

155 

Esperienza  2.* 

Coniglio 

del  peso 

di  Kgr. 

1,890 

.   Acido  fenil-borico   centigr,  20. 

Ore 

Temper. 

Resp. 

Batt. 

Osservazioni 

0         ant 

.    39»,7 

124 

148 

9,15       » 

si  fa  r 

iniezione 

9,40      ■> 

39»,4 

120 

118 

10.15       » 

39»,  1 

100 

148 

10,35       » 

39» 

90 

150 

Incomincia  un  leggiero  tremito 
che  cessa  alle  12  meridiane. 

10,50       » 

39»,2 

104 

l.-)0 

11,20       » 

39»,4 

104 

lf>0 

12,45  pom.  39^5  124  160 
2,15  »  40M  132  200 
•1,30       »       39^8         126         180 
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Esperienza  3.* 
ho  giovane  di  Kgr.  1,350.   Acido  fenil-borico    centigr.    20. 

Temper.      Resp.      Batt.  Osservazioni 

Dt.     38«.3         120         180 

»       si  fa  riniezione.  Dopo  5  minuti  la  vivacità  del  co- 

niglio è  alquanto  diminuita  il 
cammino  è  un  po'  stentato. 

»      %T,9        100        160 

»      37^,6  80        160    11  coniglio  è  ritornato  allo  stato 

normale  e  così  è  rimasto  per 
tutto  il  resto  dell'esperienza. 

«.       37^9         100        160 

t       38«,l  120         180 

)m.    38",6         124         200 

»       30'\2         130         200 

»       39^1         130         200 

n       39«  128        20) 

Esperienza  4.* 

lio  vecchio  di  Kgr.  2,005.  Acido  fenil-borico  centigr.  30. 

Temper.      Resp.       Batt.  Osservazioni, 

nt.    39'\0        16J        190    II    coniglio    non    ha    presentato 

veruna  alterazione. 
»  si  fa  l'iniezione. 
r>  39\8  150  190 
»  39^7  140  190 
>>  39M  100  186 
»  39'».3  120  190 
»  39«,4  130  200 
om.  40",1         130        200 

Esperienza  5.* 

lio  vecchio  di  Kgr.  1,970.  Acido  fenil-borico  centgr.  50. 

Temper.       Hesp.       Batt.  Osservazioni 

m.    39%7         100        208 

»      si  fa  l'iniezione  Alle  ore  1,45  pom.  il  coniglio  è 

preso  da  tremiti  e  scosse  gene- 
rali, cammina  a  stento  trasci- 
nando gli  arti  posteriori  che 
sono  paralitici. 

1)       30", 5  200    Causa  il  fortissimo  tremito  riesce 

impossibile  l'enumerare  con  pre- 
cisione i  moti  respiratori!. 
Costretto  a  camminare  barcolla, 
urta  contro  i  mobili  del  gabi- 
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Oló 


1,30    pom.  39^2 


3,40 
4,1U 
4,45 


39^2 


39«,4 
39%4 
39",  5 


80        200 


70         200 


70 
80 
80 


200 
200 
180 


netto  e  di  quando  in  quando 
cade. 

Il  tremito  è  molto  diminuito,  il 
coniglio  cammina  di  già  nor- 
malmente e  mangia  con  vora- 
cità. La  sensibilità  sembra  al- 
quanto aumentata. 

Il  coniglio  é  nelle  condizioni  nor- 
mali, eccettuato  il  respiro  che 
è  lento  ma  regolare. 


Esperienza  G.* 


Coniglio  giovane  di  Kgr.  1,340.  Acido  fenil-borico  centgr.  50. 


Ore  Temper.      Resp.      Batt. 

9,5o  ant.    39«,4        130        180 
10  »      si  fa  riniezione 


10,25  ant.     38*^,2 


10,50       »      36*», 4 
11,30       »       35«,2  90 


Osservazioni 

Alle  ore  10,3  ant.  il  coniglio  è 
già  molto  abbattuto.  Cammina 
ancora  ma  stentatamente  tra- 
scinando gli  arti  posteriori,  sta 
però  di  preferenza  sdraiato  sul 
pavimento,  e  per  non  cadere 
tiene  gli  arti  inferiori  divari- 
cati; capovolto  non  è  più  ca- 
pace di  raddrizzarsi. 

L'enumerazione  dei  battiti  e  dei 
moti  respiratorii  è  impossibile. 
La  deambulazione  è  abolita,  il 
coniglio  giace  disteso  poggian- 
do sul  tavolo  col  ventre  e  col 
muso. 

Alle  10,27  si  hanno  leggiere  scos- 
se convulsive  agli  arti  inferiori 
che  gradatamente  aumentano 
di  numero  e  d*  intensità  e  si 
esacerbano  al  più  piccolo  tocco. 
La  sensibilità  sembra  alquanto 
aumentata,  giacché  appena  si 
tocca  il  coniglio  negli  arti  an- 
teriori esso  li  ritira  pronta- 
mente. 

Il  coniglio  si  trova  sempre  nelle 
stesse  condizioni. 
Volendo  saggiare  la  sensibilità 
si  punge  il  coniglio  che  di  re- 
pente ripiglia  la'posizione  nor- 
male, la  deambulazione  però  è 
ancor  molto  ostacolata  e  solo 
alle  12,39  il  coniglio  può  cam- 
minare come  di  consueto. 
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1 

poni. 

36»,4 

94 

170 

2 

» 

37»,9 

92 

170 

3 

» 

38»,1 

90 

170 

4 

u 

SS»,.*? 

00 

190 

38^4 


90 


190 


Il  tremito  è  cessato. 
Il  coniglio  ha  mangiato,  urinato 
e  defecato  come  di  consueto. 


Esperienza  7.* 
Coniglio  molto  vecchio  di  Kgr.  2,010. 


Acido   fenil-borico  gr.  1. 


Oro 
1,30  pom. 


Temper. 
39^3 


Resp. 
140 


Bau. 
]80 


L>,30 

3 

4 


31^.5 


38",9 
38^4 
38^8 

38", 3 


84 
74 
7f5 

88 


180 
160 
180 

180 


Osservazioni 

Si  fanno  in  diversi  punti  quattro 
iniezioni  di  soluzione  acquosa 
al  5  0|0  d'acido  fenil-borico. 

Il  coniglio  vien  subito  preso  da 
forti  tremiti,  non  è  più  atto  a 
camminare  e  capovolto  non  è 
capace  di  riprendere  la  posi- 
zione normale. 

Alle  1.45  pom.  si  hanno  contra- 
zioni convulsive  agli  arti  po- 
steriori, sensibilità  dolorifica  e 
riflessa  leggermente  aumenta- 
ta. Il  respiro  è  lento  e  irrego- 
lare. 

Le  contrazioni  convulsive  sono 
cessate,  il  coniglio  può  stenta- 
tamente camminare. 


Cammina  speditamente  e  non  pre- 
senta più  tremito. 


Esperienza  8.* 


Ad  un  coniglio  vecchio  del  peso  di  Kgr.  1,800,  in  quattro  punti 
diversi  s'iniettano,  alle  ore  9,25  ant.  gr.  2  di  acido  fenil-borico  in 
soluzione  acquosa  del  5  Oio» 

Non  é  ancora  terminata  Tultima  iniezione  che  già  incominciano 
fortissimi  tremiti  generali  poi  subito  convulsioni  cioniche  limitate 
agli  arti  posteriori,  che  ben  presto  si  fanno  generali,  diventano 
clonico  toniche  e  si  seguono  senza  interruzioni.  1  padiglioni  delle 
orecchie,  mentre  prima  erano  pallidi,  si  presentano  ora  alquanto 
iniettati;  nelle  pause  delle  convulsioni  la  respirazione  si  fa  sempre 
più  rara,  stentata,  diaframmatica. 

Alle  9.40  la  sensibilità  degli  arti  posteriori  è  diminuita,  non  cosi 
sul  dorso  ed  arti  anteriori  dove  sembra  normale. 

Alle  9,45  vi  è  paresi  del  treno  poNterioro. 

Alle  10  ant.  rinsensibilità  si  difibnde  a  tutto  il  corpo,  le  convul- 
sioni del  treno  anteriore  sono  cessate,  si  ha  paralisi  del  treno  po- 
steriore, paresi  delTanteriore  e  dei  collo  ,  le  pupille  più  non  rea- 
giscono agli  stimoli  della  luce,  i  muscoli  però  della  faccia  sono  an- 
cora in  preda  a  contrazioni. 
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Infine  la  paralisi  si  fa  generale  ,  alle  12,30  pom  ;  la  respirazio- 
ne si  arresta,  il  cuore  continua  a  pulsare  per  un  pò  di  tempo. 

La  temperatura  che  prima  dell'iniezione  era  di  39^  7  è  scesa  gra- 
datamente fino  a  34*^,  5. 

Altre  esperienze  sui  conigli  hanno  presentato  identici  fenomeni 
per  cui  credo  superfluo  esporle  tutte,  sufllcienti  sembrandomi  le 
sopra  esposte. 

Da  queste  si  rilevano  dei  fatti  non  privi  d' importanza  e  degni 
di  essere  notati.  In  primo  luogo  il  risultato  delle  esperienze  da 
me  istituite  nei  mammiferi  non  si  allontana  gran  fatto  da  quello 
ottenuto  nei  batraci  ,  esso  però  non  è  perfettamente  uguale  nelle 
due  classi  di  animali,  giacché  nei  conigli  non  si  è  osservato  tanto 
chiaramente  come  nelle  rane  l'aumento  della  sensibilità  e  della  mo- 
tilità ;  per  quello  però  che  riguarda  gli  altri  fatti  il  risultato  delle 
esperienze  é  unisono. 

Infatti  ,  tanto  nei  batraci  che  nei  mammiferi  l'azione  del  medi- 
camento s'inizia  con  abbattimento  generale  ,  tremori ,  perdita  dei 
movimenti  volontari,  alcune  scosse  convulsive  degli  arti  inferiori 
poi  degli  anteriori  che  in  seguito  si  fanno  generali  e  diventano 
convulsioni  tonico  cloniche  ;  sopraggiungono  quindi  i  fenomeni  pa- 
ralitici e  dapprima  attutimento  della  sensibilità  che  mano  mano 
arriva  aPa  più  perfetta  anestesia,  scomparsa  dei  movimenti  rifles- 
si ,  paralisi  degli  arti  inferiori  poi  dei  superiori  fino  a  che  1'  ani- 
male muore  per  paralisi  generale. 

Vi  sono  poi  dei  fatti  nuovi  da  rilevare,  fra  questi  l'abbassamen- 
to della  temperatura,  che  comincia  dopo  15-20  minuti  al  più  dopo 
mezz'ora  da  che  fu  fatta  l'iniezione.  La  sua  estensione  varia  secondo 
la  dose,  da  pochi  decimi  di  grado  fino  a  4  gradi ,  raggiunge  il  gra- 
do minimo  alla  prim'ora,  si  mantiene  tale  per  circa  mezz'ora  e  ri- 
sale più  lentamente  della  defervescenza  non  solo  fino  al  grado  pri- 
mitivo ma  anche  da  sorpassarlo 

Coll'abbassamento  della  temperatura  il  numero  delle  respirazioni 
progressivamente  diminuisce,  per  risalire  gradatamente  in  rapporto 
all'azione  del  medicamento  sull'organismo;  ciò  solo  però  se  la  dose 
fu  moderata  perchè  a  dosi  maggiori  la  diminuzione  della  respira- 
zione persiste  anche  quando  la  temperatura  si  è  elevata  al  grado 
normale. 

I  battiti  tendono  da  prima  a  farsi  più  lenti  per  ritornare  poi  al- 
lo stato  primitivo  e  anche  più  allorché  la  temperatura  sale. 

I/azione  antitermica  del  medicamento  è  costante,  cioè  si  ha  tan- 
to a  dosi  piccole  che  elevate,  si  nei  conigli  giovani  che  vecchi. 

I  risultati  però  da  me  ottenuti  sui  conigli  sani,  se  si  eccettuano 
i  casi  in  cui  si  ebbe  pericolo  di  vita,  non  sono  tali  da  dovere  porre 
questo  medicamento  tra  gli  antitermici  più  attivi  ed  energici  ;  credo 
però  che  esso  meriti  di  venire  nella  pratica  medica  preso  come  tale 
in  una  certa  considerazione  perchè  a  dosi  fisiologiche  ed  abbastanza 
elevate,  tranne  il  lieve  tremito,  non  produce  gravi  inconvenienti, 
perchè  all'azione  antitermica  unisce  l'antisettica  e  non  produce  la 
morte  che  a  dosi  elevate. 

Per  razione  alquanto  irritante  che  l'acido  fenil-borico  ha  local- 
mente non  potrà  che  in  casi  eccezionali  esser  dato  per  via  ipo- 
dermica ,  volendo  quindi  sapere  se  esso  agisca  allo  stesso  modo 
Armo  XIII,  47 
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dato  per  bocca,  ho  intrapreso  alcune  esperienze  che  qui  brevemente 
riassumo. 

Esperienza  9.* 

29  Dicembre.  —  Ad  un  coniglio  del  peso  di  klgr.  1,870  alle  10 
ant.  si  dà  col  pane  e  con  centim.  cubi  50  di  latte  gr.  0,5'ì  di  acido 
fenil-borJco.  Tenuto  in  osservazione  per  tutto  il  giorno  non  ha  pre- 
sentato alcun  fenomeno  apprezzabile,  nonostante  che  alle  3  pom.  si 
siano  dati,  nello  stesso  modo  altri  centig.  50. 

Il  30  Dicembre  lo  stesso  coniglio  ha  preso  in  due  dosi  gr.  2,50 
di  medicamento,  e  non  si  è  notato  alcuna  alterazione 

Il  31  Dicembre  si  danno  gr.  2  di  0^  H,  BO  (OH),  con  gram.  150 
di  latte  e  gr.  30  di  pane.  Dopo  tre  ore  il  coniglio  .'che  ha  vuotato 
completamente  il  vaso  contenente  la  suddetta  miscela,  presenta  la 
vivacità  alquanto  diminuita,  i  moti  respiratorii  che  prima  deirin- 
gestione  erano  di  100  al  minuto  sono  ora  ridotti  a  60.  Il  coniglio 
ha  orinato  abbondantemente  e  defecato  un  pò  più  molle  del  nor- 
male ,  in  seguito  sì  rimette  ed  il  giorno  dopo  è  nelle  condizioni 
normali,  solo  il  peso  da  kgr.  1,870  è  sceso  a  Kgr.  1,750. 

Posto  nella  coniglieria  non  viene  più  tenuto  in  osservazione,  ma 
il  10  Gennaio  è  stato  dall'inserviente  trovato  morto. 

Ripetute  nello  stesso  modo  molte  altre  esperienze  ,  non  ho  po- 
tuto mai  ottenere  risultati  completi,  giacché  se  la  dose  era  piccola 
non  produceva  alcun  effetto  ;  se  alta  non  era  presa  dal  coniglio  che 
in  un  tempo  lunghissimo  e  si  avevano  perciò  risultati  uguali  a 
quelli  ottenuti  con  piccole  dosi  ripetute. 

La  temperatura  non  ha  presentato  variazioni  degne  di  nota,  sol  o 
un  aumento  graduale  di  pochi  decimi  di  grado. 

Esperienza  10.* 

7  Gennaio.— Alle  9,20  ant.  ad  un  coniglio  del  peso  di  Kgr.  1,570, 
si  dà  in  forma  pillolare  gr.  1  di  acido  fenil-borico. 

Gre  Temper.      Resp.      Bait.  Osservazioni 

9,15    ant.    38%8         90         200    II  coniglio  nulla  ha    presentato 

d'anormale. 
Alle  1  pom.  si  fanno   forzata- 
tamente  pervenire  nello  stomaco 
gr.  2  di  medicamento. 

2  pom.  38*»  ,5  80        200 

3  »      38'*,3  00        200    II  coniglio  è  in  preda  ad  un  leg- 

gierissimo tremito  che   presto 
scompare. 

4  »       38%4  70         180 

5  »      38%a  85        180    Mangia  con  appetito. 

8  Gennaio. 

35^6  80        200 

Alle  ore  9  ant.  si  dà  un  gr.  di  detta  sostanza. 

10  ant.    35*,7  60        100     K  preso  da  intenso  tremito. 

11  »»      35%7  60        160    La  vivacità  è  diminuita  il  cam- 

mino alquanto  stentato. 
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1        pom.    37»,5 

60 

160 

4            »       38"  ,5 

70 

180 

0  Gennaio. 

35" 

60 

120 

Sembra   perfettamente    rimesso. 

Il  coniglio  è  molto  abbattuto  ed 
in  preda  a  forte  tremito. 

Alle  10  vien  preso  da  convul- 
sioni in  tutto  identiche  a  quelle 
che  si  hanno  in  seguito  ad  inie- 
zioni. 

Alle  3  pom.  il  coniglio  è  morto. 


Esperienza  11.* 

Ad  un  conijzlio  giovane  del  peso  di  Kgr.  1,100  si  danno,  in  di- 
verse pillole,  alle  ore  10,15  ant.  gr.  1,25  di  acido  fenil  borico. 


Ore             Temp. 

Resp. 

Bdit. 

Osservazioni 

10        ant.    39°  ,3 

120 

180 

11             »      39" 

)10 

180 

11,30      »      38",5 

90 

160 

1        pom.  39*,2 

100 

160 

:ì           »    SO'.e 

110 

180 

5            »     39*  ,3 

120 

180 

Alle  9,50  ant.  . 

del  giorno  dopo. 

prima 

dell'ingestiot 

38»,9 

100 

IGO 

Alle  10,30  ant. 

dopo  l'i 

Ingestione  di  gr. 

1.50, 

38»,7 

100 

160 

11        ant.    38*,2 

80 

160 

1       pom.  38° 

70 

160 

2,30      »      36'.5 

60 

140 

4          ..       35°,6 

50 

120 

11   coni 

glio   ha  abb 

scariche  diarroiche  ed  è  come 
stordito,  alle  5,30  mentre  lo  si 
sforzava  a  camminare  manda 
alcune  grida  e  cade  in  con- 
vulsioni. 
Alle  7  pom.  era  già  morto. 
5  »       35«  30  100 

Come  era  da  prevedersi,  i  risultati  avuti  dando  il  medicamento 
per  la  via  digestiva  variano  ben  poco  da  quelli  ottenuti  per  inie- 
zioni ipodermiche,  solo  razione  del  farmaco  è  più  debole  e  più  len- 
ta causa  la  maggiore  lentezza  dell'assorbimento  per  la  presenza  sem- 
pre di  notevole  quantità  di  sostanze  alimentari  nello  stomaco  dei 
conigli. 

L'unico  fatto  nuovo  degno  di  nota  è  la  comparsa  della  diarrea, 
tanto  più  intensa  quanto  la  dose  fu  più  forte  ed  il  coniglio  più  gio- 
vane e  che  dipende  da  azione  irritante  che  l'acido  fenil-borico  eser- 
cita sull'intestino. 

Altri  fatti  che  non  si  era  potuto  osservare  per  bene  allorché  si 
somministrava  il  medicamento  per  iniezione  ipodermica  sono  :  la 
grande  diminuzione  di  peso  che  si  ha  in  seguito  a  ripetute  dosi  di 
farmaco  ed  un  novello  abbassamento  di  temperatura  dopo  Tesacer- 
bazione  di  questa. 
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Emme  delCurtna.—V\xv\xìdi  emessa  dai  coniirli  a  cui  erano  state 
somminisirate  dosi  piuttosto  alte  di  acido  fenil-borico  pnsentava  i 
seguenti  caratteii  :  colore  giallo  tendente  alcune  volte  al  bruno, 
aspetto  torbido,  reazione  generalmente  alcalina,  peso  specifico  au- 
mentato, abbondanza  di  fosfati ,  presenza  di  albumina  ed  allVsame 
microscopico  numerosi  cilindri  granulosi. 

Debbo  qui  aggiungere  che  col  metodo  deirebollizione  ho  potuto 
sempre  constatare  la  presenza  di  albumina,  qualunque  fosse  la  via 
d 'introdu/.ione  e  la  dose  somministrata  ,  che  nel  mio  caso  non  fu 
mai  inferiore  ai  12  centigr. 

Giova  però  il  fare  notare  che  se  la  dose  era  piccola  la  quantità 
di  albumina  era  minima,  se  alta  ed  a  lungo  ripetuta  questa,  misu- 
rata accuratamente  col  metodo  di  Esbach  ,  non  sorpassò  mai  un 
grammo  per  ogni  litro  di  urina.  La  causa  dell*  albuminuria  è  do- 
vuta unicamente,  secondo  il  mio  parere,  alTirritazione  prodotta  nel 
parenchima  renale  dal  passaggio  del  medicamento,  giacché  si  eli- 
mina principalmente  per  questa  via.  La  reazione  che  segue  alla  de- 
pressione termica  ,  nella  quale  molti  trovano  neir  avvelenamento 
per  acido  fenico  la  ragione  prima  dell'  albuminuria ,  non  ha  nulla 
che  fare  nel  nostro  caso,  giacché  anche  nelle  esperienze  ove  fu  dato 
r  acido  fenil-borico  senza  poter  ottenere  il  benché  minimo  abbassa- 
mento di  temperatura  si  riscontrò  costantemente  albumina  nell'urina. 

Per  la  ricerca  dell'acido  fenico  nelTurina  h)  usato  due  metodi, 
quello  del  Laureant  leggermente  modificato  e  quello  recente  del 
Raupenstrauch. 

Col  1®  metodo  presa  una  certa  quantità  di  urina  e  trattata  a  cal- 
do, con  acido  nitrico,  vien  fatta  lentamente  evaporare  fino  a  sec- 
chezza, ripreso  11  residuo  con  alcool  rettificato  ,  che  scioglie  solo 
l'acido  picrico  formatosi  se  nelTurina  esisteva  acido  fenico ,  si  fil- 
tra ed  il  filtrato  si  tratta  con  carbonato  di  potassa  che  dà  una  co- 
lorazione rosso  cupa. 

Al  carbonato  di  potassa,  che  nel  nostro  caso  per  la  piccola  quan- 
tità di  acido  fenico  contenuta  neirurina  non  dava  quasi  mai  alcu- 
na colorazione  o  tutto  al  più  un  anello  rosso  nel  punto  di  contat- 
to dei  due  liquidi ,  che  dopo  alcune  ore  diveniva  giallo  arancio  e 
e  poi  scompariva,  ho  sostituito  il  cianuro  di  potassa,  in  soluzione 
concentratissima  che  ho  trovato  più  attivo  del  precedente  aven- 
domi dato  anche  nei  casi  nei  quali  l'introduzione  di  acido  fenil-bo- 
rico fu  piccola  una  bellissima  colorazione  rossa  con  deposito  ugual- 
mente rosso. 

Col  metodo  sensibilissimo  del  Raupenstrauch  si  ha  anche  un  idea 
approssimativa  della  quantità  di  acido  fenico  contenuta  nell'urina. 

Acidulata  l'urina  con  acido  solforico  al  5  OiO,  si  distilla  alla  tem- 
peratura d'ebollizione,  in  corrente  di  vapor  d'acqua,  e  prese  lo  pri- 
me porzioni  di  distillato  si  agitano  in  una  provetta  con  un  egual 
volume  di  cloroformio,  che  asporta  il  fenolo,  a  cui  dopo  separato 
vien  aggiunto  un  po' di  potassa  caustica;  esposto  alla  fiamma,,  se 
la  dose  somministrata  di  acido  fonil-borico  era  piccola  i  frammenti 
di  potassa  si  colorivano  in  rosa,  se  alquanto  alta  dopo  alcuni  minuti 
di  ebollizione  tutta  la  colonna  liquida  si  coloriva  in   rosa  pallido. 

Nell'urina  di  due  conigli  ai  quali  erano  state  date  dosi  replicate 
e  piuttosto  alte  di   acido   fenil-borico  ,  una  volta  per  iniezione  e 
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Taltra  per  la  via  digestiva,  Turina  si  presentò  piuttosto  torbida  e 
di  color  rosso, 

Venutomi  il  sospetto  che  questa  colorazione  dipendesse  da  ema- 
tina, trattai  un  pò  di  quest'urina  col  metodo  del  Primavera  (acido 
tannico  ed  acido  acetico)  ed  ebbi  un  precipitato  bianco  lurido  da 
cui  poscia  si  staccò  una  parte  in  forma  di  fiocchi  nerastri  che  si 
portarono  alla  superficie  del  liquido.  La  presenza  quindi  di  ema- 
tina era  certa,  anzi  questa  era  in  quantità  piuttosto  rilevante  giac- 
ché, se  si  filtrava  un  pò  di  quest'urina  e,  riscaldata  fino  all'ebolli- 
zione ,  si  aggiungeva  immediatamente  due  gocce  d'  acido  acetico, 
lasciata  depositare  per  alcune  ore,  il  coagulo  ottenuto  mostravasi 
colorato  in  rosso  cupo. 

Esaminata  al  microscopio  presentava  numerosi  cilindri  granulosi 
e  globuli  rossi. 

Necroscopia,— Alla,  sezione  dei  conigli  avvelenati  per  acido  fenil- 
borico,  tutti  gli  organi  esalavano  forte  odore  di  acido  fenico.  Nel 
punto  ove  eransi  fatte  le  iniezioni,  il  tessuto  cellulare  sotto  cuta- 
neo era  fortemente  edematoso  e  presentava  estesissime  macchie 
rossastre. 

All'apertura  deiraddome,  nei  conigli  morti  per  iniezione,  lo  sto- 
maco e  r  intestino  erano  fortemente  distesi  da  cibi  ingeriti  ;  in 
quelli  invece  a  cui  il  medicamento  era  stato  dato  per  la  via  dige- 
stiva, questi  organi  erano  meno  ripieni,  gli  intestini  alquanto  ipe- 
remici  ma  senza  alcuna  nota  di  alterazioni,  la  vescica  alcune  vol- 
te enormemente  distesa,  altre  volte  quasi  completamente  vuota. 

Il  fegato  è  talmente  congesto  che  appare  quasi  nero  ,  di  consi- 
stenza aumentata  ed  al  taglio  lascia  escire  una  quantità  piuttosto 
grande  di  sangue  ,  cistifellea  mediocremente  distesa.  1  reni  sono 
di  volume  e  consistenza  normali  ,  hanao  la  capsula  propria  facil- 
mente svolgibile,  al  taglio  la  sostanza  corticale  e  midollare  è  ben 
delineata,  si  mostrano  leggermente  iperemici  se  l'avvelenamento  fu 
acutissimo  ,  piuttosto  pallidi  se  lento.  La  mucosa  dello  stomaco 
non  presenta  veruna  alterazione  anche  nei  casi  in  cui  il  medi- 
camento fu  dato  per  via  interna.  Milza  macroscopicamente  nor- 
male. 

All'apertura  del  torace  il  cuore  è  enormemente  disteso  e  ripieno 
di  grossissimi  grumi  di  sangue  nero  ;  polmoni  molto  accasciati  ed 
arrossati  con  leggiero  edema  ed  al:une  ecchimosi  sotto  pleurali. 
Le  vene  del  collo,  sono  turgide  e  ripiene  di  sangue  nero.  Sono  ipe- 
remizzati  il  cervello,  il  midollo  o  le  loro  membrane. 

Esame  microscopico.  —  L' esame  microscopico  venne  fatto  sugli 
organi  più  importanti,  questi  erano  prima  esaminati  a  fresco,  poi 
dopo  d'averli  fissati. 

Quali  liquidi  d' indurimento  pel  sistema  nervoso  ho  usato  i  li- 
quidi di  Muller  e  di  Erlitzkj  per  tutti  gli  altri  organi  l'alcool  as- 
soluto ;  inclusi  poi  i  pezzi  del  sistema  nervoso  in  celloidina  quelli 
degli  altri  organi  in  parafl3na  li  tagliavo  col  microtomo  a  slitta  di 
Thuma. 

Le  sezioni  erano  osservate  senza  colorarle,  poi  colorandole  ;  per 
il  sistema  nervoso  usai  i  più  svariati  ed  accreditati  metodi  colo- 
ranti, per  tutti  gli  altri  organi,  alle  moltissime  sostanze  a  questo 
scopo  da  me  usate  ho  preferito  il  carminio  ammoniacale  ed  il  car- 
minio al  borace. 
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Praticato  un  taglio  tanto  nel  rene  che  nel  fegato,  in  istato  fre- 
sco, ed  asportata,  mediante  raschiamento,  una  piccola  porzione  di 
sostanza,  poi  esaminata  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  0,75 
OiO  potei  constatare  nei  conigli  a  cui  erano  state  date  do^i  piutto- 
sto alte  e  ripetute  di  acido  fenil -borico.  Tinfiltrazione  torbida  acu- 
ta degli  elementi  renali  ed  epatici  ,  più  granuli  neri  nelle  cellule 
di  questi  organi. 

I  polmoni  e  specie  quelli  dei  conigli  morti  in  seguito  all'intro- 
duzione del  medicamento  per  la  via  digestiva,  presentano  una  ve- 
ra iniezione  naturale  dei  vasi  sanguigni  i  cui  tronchi  più  grossi 
sono  trombotici  ;  nei  vasi  capillari  degli  alveoli  i  globuli  rossi 
strettamente  stipati  formano  una  rete  continua  a  maglie  poligonali 
le  cui  trabeccole  sono  ben  distinte  ,  per  ciò  che  i  singoli  globuli 
hanno  perduto  quasi  interamente  la  loro  materia  colorante.  Nel  va- 
no proprio  dell'alveolo  non  vi  è  alcun  contenuto  salvo  alcune  cel- 
lule granulari  talune  delle  quali  pigmentate.  1  tramezzi  polmonari 
sono  alquanto  ispessiti  per  proliferazione  linfolde. 

In  alcuni  casi,  e  più  frequentemente  all'apice  dei  polmoni,  oltre 
le  ecchimosi  sopra  notate  si  avevano  vere  emorragie. 

i^en/.— Esaminate  le  sezioni  senza  colorarle,  si  notano  entro  ai 
tubuli  cilindri  granulosi  che  risaltano  dal  tessuto  circostante  per 
il  loro  colore  più  scuro ,  inoltre  si  osservano  chiazze  giallo  scure 
poste  generalmente  nella  sostanza  corticale  ma  invadenti  alcune 
volte  anche  la  midollare  e  che  osservate  a  più  forte  ingrandimen- 
to si  riconoscono  per  emorragie  ;  in  alcune  di  queste  il  sangue  è 
rapigliato  ed  in  luogo  della  sostanza  propria  del  rene  si  nota  tutto 
air  intorno  un  tessuto  connettivo  ;  in  rarissimi  casi  si  osservano 
piccole  emorragie  glomerulari. 

In  due  esperienze  venne  osservato  alla  periferia  dell'  organo  un 
focolaio  rosso  giallastro  ,  di  forma  triangolare,  con  Tapice  all'  in- 
terno arrivante  fino  alla  sostanza  midollare,  molto  nettamente  cir- 
coscritto, e  che  a  più  forte  ingrandimento  si  riconobbe  per  un  in- 
farto emorragico. 

L'epitelio  dei  tubuli,  ed  i  gloraeruli  del  Malpighi ,  si  rinvennero 
in  condizioni  normali. 

Colorate  le  sezioni  col  boro  carminio,  si  notano  gli  stessi  fatti, 
solo  i  cilindri  granulosi  sono  più  evidenti  perchè  spiccano  col  lo- 
ro colore  giallo  sul  fondo  rosso  del  preparato. 

Nel  fegato  oltre  le  solito  ecchimosi  sotto  capsulari,  si  ha  un  enor- 
me stasi  di  tutto  il  sistema  vasaio  ,  le  vene  centrali  degli  acini 
enormemente  dilatate  ,  i  capillari  intra  lobulari  distesi  parimenti 
da  sangue. 

Nella  milza  i  corpuscoli  sono  normali,  nelle  trabeccole  invece  vi 
sono  punti  emorragici. 

Nessuna  lesione  apprezzabile  nel  sistema  nervoso  centrale. 


Dalle  esperienze  da  me  fatte  sui  conigli  e  sulle  rane,  credo  po- 
ter dedurre  le  seguenti  conclusioni. 

1.*^  Applicato  l'acido  fenil-borico  sulla  pelle  intatta  al  5,10,  15  0|0 
non  produce  che  pizzicore,  al  20  OjO  dà  leggiero  e  passaggiero  bru- 
ciore, la  pelle  da  prima  diventa  pallida  poi  rossa,  in  soluzione  più 
concentrata  ha  azione  anestesica. 
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2.*  Iniettato  sotto  la  pelle  al  1  OiO  ed  al  2  OiO  non  produce  al- 
cuna alterazione  ;  al  5  OiO  ha  azione  alquanto  irritante  destantlo 
nei  punti  circostanti  iperemia  ed  edema  a  cui  segue  ispessimento 
del  tessuto  ma  mai  suppurazione  e  cangreoa. 

3.**  L'acido  fenil-borico  in  un  primo  periodo  aumenta  la  sensi- 
bilità sino  al  dolore  e  la  motilità  sino  allo  spasmo  tetanico,  in  un 
secondo  periodo  le  diminuisce  fino  alla  paralisi  completa.  Se  la  do- 
se non  fu  molto  alta  detti  fenomeni  man  mano  spariscono  e  l'ani- 
male ritorna  allo  stato  di  perfetta  sanità. 

4.®  I  disordini  della  sensibilità  e  della  motilità  dipendono  quasi 
esclusivamente,  nelle  rane,  da  azione  dei  medicamento  sul  tnidollo 
allungato. 

5.**  La  respirazione  anche  se  il  medicamento  fu  dato  a  dose  de- 
bole diventa  più  lenta  e  superficiale,  in  seguito  si  fa  irregolare. 

6.**  11  cuore  non  subisce  importanti  modificazioni,  solo  ad  avve- 
lenamento confermato  diventa  progressivamente  più  debole. 

7.<*  L'acido  fenil-borico  agisce  sul  sangue  rendendolo  quasi  nero 
ed  affrettandone  la  coagulazione. 

8.**  Ha  azione  antitermica  e  le  dosi  sufficienti  per  Tantipiresi  non 
hanno  azione  nociva.  Se  la  dose  è  tossica  l'abbassamento  della  tem- 
peratura è  intenso  e  progressivo  sino  alla  morte. 

9  **  I  conigli  sotto  l'azione  del  medicamento  diminuiscono  e  per- 
dono notevolmente  di  peso. 

10."  introdotto  nello  stomaco  produce  gli  stessi  effetti  che  per 
iniezioni  solo  in  un  grado  meno  intenso,  per  questa  via  però  au- 
menta il  numero  delle  evacuazioni  e  produce  diarrea. 

11.**  Le  urine  hanno  generalmente  reazione  alcalina,  sono  torbi- 
de per  fosfati  ,  contengono  sempre  albumina  ma  in  quantità  piut- 
tosto piccola  ed  in  proporzione  alla  dose  del  medicamento,  nume- 
rosi cilindri  granulosi,  raramente  Turina  assume  una  tinta  scura. 
In  due  casi  l'urina  presentò  un  colore  rossastro  dato  da  ematina 
ed  all'esame  microscopico  si  riscontiarono  globuli  rossi. 

12.**  Alla  sezione  cadaverica  si  nota  ;  odore  di  acido  fenico  esa- 
lante da  tutti  i  visceri,  fegato  enormemente  congesto,  reni  alcune 
volte  leggermente  iperemie!  ,  polmoni  accasciati  ed  arrossati  pre- 
sentanti alcune  ecchimosi  sotto  pleurali,  cuore  enormemente  disteso 
e  pieno  di  coaguli,  iperemia  del  cervello,  midollo  e  loro  membra- 
ne, vene  del  collo  turgide,  sangue  nero. 

13.*"  Microscopicamente  si  riscontra  infiltrazione  torbida  degli 
elementi  renali  ed  epatici,  emorragie  nel  fegato,  rene,  polmone  e 
milza,  cilindri  granulosi  nei  tubuli  renali,  stasi  del  polmone  e  del 
fegato,  in  due  casi  infarto  emorragico  del  rene. 

14.**  Per  la  via  della  pelle  le  rane  vengono  ammazzate  con  3  o  4 
milligr.,  i  conigli  con  gr.  uno  e  mezzo. 

lo.*  Abolisce  prima  la  meccanica  respiratoria  poi  la  circolatoria 
arrestando  il  cuore  in  diastole.  La  morte  avviene  come  immediata 
conseguenza  della  paralisi  del  respiro  e  del  midollo  spinale. 


Non  ho  potuto  sperimentare  ampiamente  e  come  avrei  voluto  in 
vaste  ferite  l'acido  fenil-borico  perchè  ,  il  costo  alquanto  elevato 
di  questa  sostanza  e  le  grandi  quantità  di  liquido  che  in  grandi 
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traumatismi  si  debbono  usare  per  ottenere  una  rigorosa  antisepsi 
me  lo  hanno  proibita.  Debbo  quin<U  accontentarmi  di  citare  questi 
pochi  casi,  che  se  non  altro  serviranno  a  dimostrare  come  si  pos- 
sa usare  questo  medicamento  anche  al  5  0(0  per  lavande  delle  fe- 
rite senza  che  avvenga  la  benché  minima  reazione  delle  parti  cir- 
costanti la  ferita. 

1.®  caso. — Baraldi  Guglielmo  agente  di  salumeria  ,  di  anni  24  , 
presenta  una  ferita  d'arma  da  taglio  alla  regione  palmare  della  ma- 
no sinistra  ,  lunga  circa  7  cent,  e  dalla  quale  scola  sangue  in  di- 
screta quantità.  Fatte  accurate  lavature  con  acido  fenil-borico,  in 
soluzione  acquosa  del  5  OfO,  messi  a  contatto  i  margini  della  feri- 
ta,  si  danno  quattro  punti  di  sutura  ed  applicata  al  disopra  una 
garza  bagnata  nella  stessa  soluzione  si  fascia.  Dopo  36  ore  rive- 
duto il  ferito,  si  tolgono  i  punti  giacché  l'aderenza  non  si  limita- 
va soltanto  alla  pelle  ma  si  bene  anche  ai  tessuti  profondi. 

2.<>  caso— N.N.  facchino  della  ferrovia  si  presenta  all'ospedale  con 
una  vasta  ferita  lacero  contusa  a  margini  irregolari  alP  eminenza 
tenar  della  mano  sinistra,  avvenuta  già  da  tre  giorni.  Si  lava  ac- 
curatamente la  ferita  e  postovi  sopra  una  garza  medicata  al  soli- 
to, si  fascia.  L'arrossimento  e  la  tumefazione  che  esistevano  nella 
ferita  diminuirono  prontamente  e  presto  scomparvero.  Al  terzo  gior- 
no comparvero  i  bottoni  carnei  che  dettero  un  pus  di  buona  na- 
tura, al  quarto  giorno  la  ferita  era  completamente  cicatrizzata. 

3.**  caso—Bonchetti  Luigi  guardia  daziaria  ,  ricoverato  alTospe- 
datfì  civile  di  Modena,  oltre  un  bubone  già  spaccato  all'inguine  si- 
nistro presenta  un'ulcera  molle  al  solco  coronario,  della  grandez- 
za di  più  di  un  centesimo.  Fatte  frequenti  lavature  con  batuffoli 
di  cotone  imbevuti  nella  soluzione  al  5  0[0  di  acido  fenil-borico  • 
al  terzo  giorno  incominciano  i  segni  evidenti  della  riparazione  ed 
all'ottavo  giorno  l'ulcera  è  perfettamente  cicatrizzata. 

4.**  caso  —  N.N.  meretrice  ha  una  vasta  ulcera  alla  comraissura 
inferiore  delle  grandi  labbra  esistente  già  da  circa  40  giorni  e  ten- 
dente al  fagedenismo. 

Ordinata  la  cura  come  sopra  dopo  pochi  giorni  il  rivestimento 
purulento  del  fondo  dell'  ulcera  è  scomparso  e  questo  si  copre  di 
granulazioni  rosse,  mentre  che  dai  margini  che  vanno  appiatten- 
dosi incomincia  la  cicatrizzazione  che  al  ventesimo  giorno  è  com- 
pleta. 

5.**  e  6.**  caso.  —  Uno  studente  di  medicina  ed  un  allievo  della 
scuola  militare  che  presentavano  numerose  ulceri  il  primo  sul  sol- 
co coronario  il  secondo  suiroriflzio  prepuziale  e  sul  frenulo,  curati 
nello  stesso  modo  in  breve  guarirono. 


Se  innumerevoli  sono  gli  antisettici  oggidì  conosciuti  ,  alcuni 
dei  quali  dettero  brillantissimi  risultati  negli  esperimenti  da  labo- 
ratorio pure  pochissimi  sono  quelli  che  fanno  parte  della  pratica, 
perchè  nell'applicazione  degli  antisettici  la  difficoltà  maggiore  che 
bisogna  superare  consiste  nell'evitare  i  loro  effetti  nocivi  (fenome- 
ni generali  d'intossicazione,  o  irrita/Jone  locale).  Si  è  appunto  per 
codesti  effetti  che  alcuni  degli  antisettici,  che  parecchi  anni  or  so- 
no erano  più  in  voga,  vanno  oggi  perdendo  terreno.    Tra  questi  è 
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l'acido  fenico  ,  che  non  ostante  i  benefici  risultati  apportati  alla 
chirurgia  colla  medicatura  del  Listar,  mentre  resta  ancora  un  ot- 
timo disinfettante  per  gli  istrumenti ,  spugne  ecc.  ;  è  per  lavande 
delje  ferite  dalla  maggior  parte  dei  chirurgi  abbandonato. 

E  a  tutti  oramai  noto  come  l'acido  fenico  abbia  già  mietute  di- 
verse vittime  ,  come  anche  usato  a  dose  non  troppo  concentrato 
sia  capace  di  produrre  eritemi  là  dove  la  pelle  è  più  sottile,  eru- 
zioni eczematose  nelle  persone  predisposte  e  perfino  cangrene  limi- 
tate che  in  luogo  di  evitare  la  sepsi  la  favoriscano.  Il  suo  uso  è 
poi  pericolisissimo  nei  bambini  ,  negli  individui  rachitici  o  soffe- 
renti per  malattie  degli  organi  digerenti  e  renali,  nelle  piaghe  ca- 
vitarie dove  può  il  liquido  ristagnare  e  nelle  ferite  comunicanti 
con  sierose  o  spazii  midollari  delle  ossa. 

L'acido  fenil-borico  invece  ,  mentre  possiede  tutti  i  vantaggi  e 
la  stessa  potenza  antisettica,  non  ha  un'azione  altrettanto  irritan- 
te e  venefica.  Per  ciò  mentre  l'acido  fenico  nella  proporzione  del 
l  su  20  ,  necessaria  secondo  1'  Edington  e  molti  altri  ad  ottenere 
l'effetto  antisettico,  produce  venendo  a  contatto  dei  tessuti  uno  stra- 
to di  materiale  necrotico  ,  che  ,  come  tutti  i  tessuti  morti,  costi- 
tuisce un  terreno  propizio  alle  sviluppo  dei  batterli  ;  l'acido  fenil- 
borico  invece  si  può  usare  impunemente  a  questa  diluzione  senza 
che  dia  mai  alcuna  reazione  delle  parti  molli  che  circondano  im- 
mediatamente la  ferita.  Credo  quindi  che  esso  meriti  di  esser  pre- 
so in  seria  considerazione  dai  chirurgi,  non  fosse  altro  perchè  nel- 
la lunga  serie  di  corpi  che  sono  stati  vantati  avere  quest'  azione 
è  uno  dei  pochi  che  applicato  anche  a  dosi  piuttosto  alte  non  pre- 
senta serii  inconvenienti. 

Da  tutto  ciò  che  si  è  detto  risulta  ,  che  nell'acido  fenil-borico 
abbiamo  un  potente  antisettico,  un  medicamento  che  quando  venga 
dato  a  dosi  terapeutiche  è  innocuo  all'organismo  ed  ha  azione  an- 
titermica, una  sostanza  Tufine  che  prima  di  produrre  gli  effetti  no- 
civi del  fenolo  bisogna  che  venga  dato  a  dosi  triple  o  quadruple. 
Queste  proprietà  unite  insieme  sono  preziose  per  l'antisepsi  inter- 
na ed  è  sotto  questo  punto  di  vista  che  mi  prefiggo  di  studiarlo, 
dovendosi  considerare  questo  lavoro  solo  come  studio  preparatorio; 
anzi  dalle  esperienze  da  me  già  incominciate  in  proposito  ,  credo 
di  non  errare  asserendo  fin  d'ora  che  non  ostante  i  risultati  di  mol- 
to inferiori  ottenuti  in  confronto  a  quelli  riportati  nel  Nothnagel 
e  Rossbach  esso  non  ha  perduto  l'importanza  che  detti  autori  gli 
attribuirono  e  ritengo  che  possa  avere  uno  splendido  avvenire  nel- 
la pratica  medica. 

Prima  di  chiudere  questo  mio  studio  ,  al  quale  spero  presto  di 
poterne  far  seguire  un'  altro  sull'  azione  dell'  acido  fenil-borico 
nelle  malattie  infettive,  sento  il  dovere  di  esprimere  la  mia  rico- 
noscenza al  Chiarissimo  ed  otifimo  mio  maestro  Prof.  Giuseppe  Ce- 
sari che  sempre  mi  fu  largo  d'ajuto  e  di  consigli  ;  e  di  rendere  le 
più  sentite  grazie  al  Prof.  Giuseppe  Bassi  da  cui  attinsi  non  rari 
e  per  me  necessarii  consigli  nella  applicazione  della  tecnica  mi- 
croscopica e  nella  interpretazione  dei  preparati. 


Anno  XIII.  43 
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CONGRESSO  PER  LO  STUDIO  DELLA  TUBERCOLOSI 
NELL'UOMO  E  NEGLI  ANIMALI 

Tenuto  a  Parigi  dal  27  luglio  al  2  agosto  1891. 

(Gontin.  vedi  num.  prec.) 


Seduta  del  29  Luglio  (sera) 

Presidenza  Babes 

Sulla  suppurazione  delle  lesioni  tubercolari. 

CoRNiL. — La  coraunicazioue  di  Hallopeau  sulla  suppurazione  nelle 
tubercolosi  cutanee  ,  e  le  osservazioni  in  proposito  di  Verneuil  e 
Arloing,  m*  ispirano  delle  riflessioni  che  chiedo  il  permesso  di  co- 
municare. 

La  suppurazione  non  è  solamente  Tuscita  dai  vasi  d*un  gran  nu- 
mero di  cellule  migranti;  tra  il  pus  e  l'edema  infiammatorio  sem- 
plice, ci  corre  un  abisso. 

11  liquido  del  pus  è  formato  per  la  maggior  parte  di  leucociti 
morti;  mentre  che  nell'edema  questi  leucociti  sono  vivi.  Il  pus  è 
il  risultato  della  azione  di  taluni  microbi  ,  di  svariate  specie,  op- 
pure di  certe  tossine.  Infine  il  pus  s'accompagna  ad  una  morti- 
ficazione più  0  meno  evidente  del  tessuto  dove  risiede  ;  esso  deve 
generalmente  essere  evacuato  all'esterno,  mentre  che  i  leucociti 
dell'  infiammazione  semplice  sono  al  contrario  gli  agenti  della  ri- 
costituzione dei  tessuti. 

Questo  preambolo  era  necessario  per  far  comprendere  che  1'  e- 
dema  infiammatorio  consecutivo  ad  una  iniezione  di  tubercolina  di 
Koch,  qualunque  siano  la  conirestione  vascolare  e  la  diapedesi ,  è 
lungi  dal  condurre  per  se  stesso  alla  supppurazione. 

Per  mio  conto  ho  praticato  un  gran  numero  rii  iniezioni  di  tu- 
bercolina di  Koch  a  dosi  varianti  da  un  milligrammo  fino  a  150  e 
200  milligrammi,  in  casi  di  affezioni  tubercolari  della  pelle  o  del 
polmone,  senza  aver  determinato  mai  un  sol  ascesso. 

Da  ciò  non  risulta  che  si  debba  negare  la  possibilità  di  ascessi 
per  la  tubercolina,  ma  se  ne  può  concludere  che  questi  sono  rari. 

Hallopeau  ha  attirato  l'attenzione  del  Congresso  sul  fatto  che  la 
suppurazione  sia  spesso  determinata  dal  solo  batterio  della  tuber- 
colosi; questo  fatto  non  è  dubbio  ma  è  raro,  ed  il  più  delle  volte 
negli  ascessi  freddi  di  origine  ganglìonare  o  ossea  vi  sono  altri  mi- 
crobi, per  lo  più  dei  stafilococchi  ed  in  qualche  caso  anche  dei 
streptococchi. 

Arloing  ha  fatto  notare  che  la  suppurazione  causata  dal  ba- 
cillo della  tubercolosi  era  in  rapporto  con  1'  attenuazione  del  mi- 
crobo. 

Questo  è  un  fatto  comune  alla  maggior  parte  dei  microbi,  ma  in 
questa  quistione  occorre  l'intervento  di  due  fattori  :  1)  il  virus 
cioè  il  microbo,  2)  il  terreno.  La  suppurazione  può  essere  conside- 
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rata  come  un  grado  di  reazione  molto  affievolita,  che  occorre  attri- 
buire talvolta  air  attenuazione  del  microbo  e  talvolta  alla  natura 
del  terreno;  poiché  la  reazione  prodotta  da  uno  stesso  batterio  pa- 
togeno può  variare  non  solamente  secondo  gli  organismi  scelti  co- 
me terreno  sperimentale ,  ma  ancora  secondo  la  natura  dei  vari 
tessuti  nello  stesso  individuo. 

In  questo  modo  Pasteur  ha  provocato  nelle  cavie,  iniettando  il  co- 
lera dei  polli,  degli  ascessi  che  guarivano  spontaneamente.  Allo 
stesso  modo  Chantemesse  ed  io  abbiamo  determinato  nelle  cavie  o 
nei  conigli,  degli  ascessi  localizzati,  col  microbo  della  pneumo-en- 
terite  del  maiale. 

L'iniezione  dello  stesso  pneumococco,  che  determinerà  nelle  ca- 
vie un'ascesso,  senza  ammazzarle,  ucciderà  un  topo  con  setticemia 
acuta  in  24  o  36  ore.  Si  potrebbe  moltiplicare  indefinitamente  gli 
esempì  di  questo  genere. 

Torniamo  ora  alla  suppurazione  causata  dal  bacillo  della  tuber- 
colosi. Già  da  parecchi  anni  ,  insieme  col  dottor  Babes  ho  deter- 
minato, iniettando  il  batterio  della  tubercolosi  dei  polli,  degli  ascessi 
cistici  nelle  cavie,  le  quali  sono  refrattarie  a  questa  tubercolosi. 

La  suppurazione  è  ugualmente  una  pruova  della  maggior  resi- 
stenza di  certi  tessuti  di  fronte  al  bacillo  della  tubercolosi:  se  ne 
trovano  numerosi  esempi  nelle  suppurazioni  tanto  frequenti  delle 
tubercolosi  locali,  e  specialmente  in  quella  dell*  epididimo,  per  non 
citare  che  questo  esempio. 

In  conclusione  per  questa  quistione  della  suppurazione  delle  le- 
sioni tubercolari  occorre  fare  intervenire  non  solamente  il  grado 
di  virulenza  del  batterio  ma  anche  la  natura  del  terreno  ,  cioè  la 
natura  dei  tessuti  o  dell'organismo. 

Ricerche  sulla  natura  del  lupus  eritematoso. 

Hallopeau  e  Janselme.  —  Il  lupus  è  0  non  di.  natura  tuberco- 
lare? Un  caso  da  noi  studiato  può  contribuire  a  rischiarare  la  que- 
stione. Si  tratta  dì  un  uomo,  colpito,  fin  dalFadolescenza,  da  lupus 
eritematoso  tipico  e  da  tubercolosi  ganglionare. 

E  morto  per  tubercolosi  miliare  acuta.  I  risultati  delle  ricerche 
bacillari  e  delle  inoculazioni ,  positive  per  le  granulazioni  miliari 
e  per  le  adenopatie  caseose,  sono  state  completamente  negative  poi 
tessuto  luposo. 

Da  questo  fatto  isolato  non  si  potrebbe  trarre  alcuna  conclusione; 
però,  secondo  ogni  verosomiglianza,  il  lupus  eritematoso,  o  per  lo 
meno  una  delle  sue  forme  tipiche,  è  un  prodotto  d'inf^-zione  tuber- 
colare; se  non  è  inoculabile  ciò  dipende  dal  perchè  il  contagio  è 
molto  attenuato. 

So  PRA  UNA  complicazione  ANCORA  MAL  CONOSCIUTA 
DEL  LUPUS  VOLGARE. 

Lespinb  (di  Lille). — Ho  osservato  nella  clinica  di  Leloir,  una  com- 
plicazione che  può  sopragiungere  durante  lo  sviluppo  del  lupus  vol- 
gare ,  e  che  si  manifesta  specialmente  con  dei  fenomeni  generali 
d'una  certa  intensità ,  uno  stato  pseudo-tipico  con  assunzione  ra- 
pida della  temperatura  fino  a  W* 
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Contemporaneamente  vedonsi  apparire  intorno  alle  ulcerazioni 
delle  flittene  che  si  riempiscono  pre.sto  di  pus,  Tulcerazione  si  dif- 
fonde e  la  suppura7Ìone  aumenta.  E  bastata  una  cura  locale  anti- 
settica per  provocare  una  rapida  niiglioria  dello, stato  locale.  Que- 
sta complicazione  sembra  esser  dovuta  ad  una  nuova  infezione  avente 
come  punto  di  partenza  Tulcerazione. 

Leloir  (di  Lille)  insisto  sulla  complicazione  del  lupus  esposta  dal 
dott.  Lespine.  I  casi  di  lupus  non  ulcerosi,  non  contengono  microbi 
della  suppurazione  ,  mentre  che  il  lupus  ulcerato  ne  contiene  in 
gran  numero  e  specialmente  dei  stafilocchi.  Quando  sotto  T influenza 
degli  agenti  della  suppurazione,  si  producono  delle  complicazioni 
infiammatorie  al  livello  di  una  ulcerazione  luposa,  si  ritiene  che  una 
terapia  antitubercolare  non  arrechi  nessuna  miglioria  ;  mentre  al 
contrario  con  la  semplice  antisepsi  se  ne  ottiene  la  cicatrizzazione 
in  pochi  giorni. 

Ne  risulta  dunque,  che  nella  terapia  del  lupus,  non  bisogna  so- 
lamente occuparsi  della  distruzione  del  bacili),  ma  anche  di  quella 
dei  microbi  della  suppurazione,  i  quali  possono  in  dati  momenti 
sovraimporre  la  propria  azione  a  quella  del  bacillo. 

Lb  atmosfere  medicate  nella  cura  della  tisi  polmonare. 

Tapret.  —  Da  15  mesi  ho  iniziato  sui  tisici  le  mie  esperienze 
sull'influenza  delle  inalazioni  di  aria  compressa,  carica  di  vapori 
di  creosoto ,  ed  ho  ottenuto  buoni  risultati.  Adopero  la  campana 
metallica,  usata  dal  Bert  nelle  ricerche  sull'anestesia.  Gli  infermi 
restano  4  ore  nella  campana ,  nel  cui  interno  si  fa  aumentare  la 
pressione  dell'aria,  mercè  una  pompa  che  fa  penetrare  nella  cam- 
pana aria  pregna  di  vapori ,  dopo  il  passaggio  attraverso  il  creo- 
soto. In  queste  condizioni  Tarla  contiene,  in  media,  1  milligramma 
di  creosoto  per  litro. 

Durante  la  seduta  di  4  ore  ,  in  media  ogni  ammalato  ha  inspi- 
rato 4  grammi  di  creosoto.  La  seduta  si  può  ripetere  ogni  giorno. 
Dopo  alcuni  giorni  si  può  notare  un  sensibile  miglioramento. 

L'O.  ha  curato  circa  300  infermi  ed  in  tutti  i  risultati  sono  stati 
soddisfacenti.  Lo  stato  generale  migliora  rapidamenle  ,  l'appetito 
aumenta;  la  febbre  diminuisce;  la  tosse  è  meno  frequente;  i  segni 
fisici  si  attenuano. 

Infine  in  6  infermi  è  stata  accertata  la  scomparsa  dei  bacilli 
nello  sputo. 

Contagio  della  tubercolosi  coi  residui  degli  alimenti 

DEGLI  ammalati    DI   TISI. 

ScHOULL  (Tunisi).  —  Ha  spedito  una  nota,  che  viene  letta  al  Con- 
gresso. Egli  ha  avuto  occasione  di  osservare  lo  sviluppo  della  tu- 
bercolosi in  due  gatti,  che  si  nutrivano  coi  residui  degli  alimenti 
di  una  giovane  donna  colpita  dalla  tisi. 

A  questo  proposito  ha  istituito  un  importante  esperimento.  Ha 
preso  tre  giovani  gatti;  due  sono  stati  nutriti  con  residui  alimentari 
di  tubercolotici  e  sono  morti  con  la  tubercolosi  viscerale  diffusa  , 
il  terzo  conservato  come  testimone  ,  e  nutrito  coi  residui  alimea- 
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tari  di  persona  non  tubercolotica,  non  ha  presentato,  all'autopsia, 
alcuna  traccia  di  tubercolosi. 

Da  questi  fatti  si  possono  trarre  conclusioni  pratiche  importanti, 
dal  punto  di  vista  delle  imprudenze,  che  si  commettono  quotidiana- 
mente nelle  famiglie  povere,  e  che  possono  essere  causa  di  contagio. 

Le    iniezioni   di   olio   di   creosoto  nella   CORA 
DELLA   TUBERCOLOSI. 

GiMBERT. — Innanzi  tutto,  vi  parlerò  degli  istrumenti  che  adopero. 
Per  molto  tempo  mi  sono  servito  della  siringa  ordinaria ,  conte- 
nente iO  a  15  centimetri  cubici,  ma,  poscia  ho  dovuto  far  costruire 
uno  speciale  apparecchio,  che  meglio  rispondesse  allo  scopo.  Que- 
sto apparecchio  si  compone  di  un  recipiente  e  di  due  tubi ,  dei 
quali  uno  trovasi  in  comunicazione  con  una  pompa  ad  aria,  e  l'al- 
tro pesca  nel  fondo  del  recipiente,  e  trovasi  in  comunicazione 
con  un  tubo  di  caucciù  armato  di  un  ago.  Con  questo  apparecchio 
r  iniezione  può  essere  fatta  dair  infermo  medesimo. 

La  regione  da  preferirsi  è  quella  in  cui  la  pelle  è  massiccia  ed 
il  tessuto  sottocutaneo  molto  lasco  (il  dorso,  le  natiche,  etc). 

La  soluzione,  alla  quale  mi  sono  arrestato  è  fatta  air  1  per  20. 
L'olio  che  adopero  è  completamente  neutro. 

Ora  viene  la  questione  della  dose.  Su  questo  punto  bisogna  es- 
sere circospetti.  Quattro  grammi  di  creosoto,  iniettati  in  individui 
sani,  non  producono  quasi  nessuna  reazione;  50  centigrammi  pos- 
sono determinare,  in  un  tubercolotico  avanzato  e  febbricitante,  un 
periodo  di  algidismo  ed  una  reazione  intensa. 

In  simili  casi  ho  osservato  i  seguenti  fatti:  A  capo  di  alcune  ore 
la  temperatura  discende  di  P  a  2^  C,  talvolta  più;  sopraggiungono 
brividi  e  poscia  un  periodo  di  reazione,  nel  quale  la  febbre  oltre- 
passa spesso  il  suo  grado  iniziale.  Da  parte  degli  organi  ammalati  si 
osservano  fenomeni  congestivi  più  o  meno  intensi;  l'espettorazione 
aumenta;  la  flussione  può  ,  in  certi  casi,  divenire  realmente  peri- 
colosa. Insomma  si  ha  una  serie  di  fenomeni  molto  analoghi  a 
quelli,  che  seguono  le  iniezioni  di  tubercolina. 

Nei  giorni  seguenti  la  reazione  è  meno  intensa;  comincia  la  tol- 
leranza, specie  perchè  l'ammalato  comincia  a  migliorare.  Allora  si 
può  aumentare  la  dose  ed  arrivare  fino  alla  vera  dose  utile,  che  è 
di  3  a  4  grammi. 

In  qualche  caso  la  tolleranza  non  si  verifica  mai,  ed  è  necessario 
rinunziare  alle  iniezioni.  Questa  intolleranza  si  osserva,  sopratutto, 
nelle  forme  acute. 

La  seduta  è  tolta. 

Seduta  del  30  luglio  (mattina). 

Presidenza  Villemin 

Terza  quistione 

BeìVospitalizzazione  dei  tubercolotici. 

Dei  risultati  terapeutici  ottenuti  negli  ospedali  e  s.\natorii; 
necessita  di  un  soggiorno  prolungato. 

Ch.  Leroux.  —  In  questi  ultimi  tempi  la  questione  della  ospita- 
lizzazione  dei  tubercolotici  ha  subito  una  nuova  fase  e  T  iniziativa 
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privata  è  venuta  ad  aggiungere  parecchi  nuovi  stabilimenti  a  quelli 
già  fondati.  Noi  contian.o  oggigiorno  ,  senza  contare  gli  ospe^iali 
di  Berk-sur-raer,  13  stabilimenti  marittimi,  rappresentimi  un  totale 
di  1700  letti,  i  quali  fra  breve  sarauno  2500.  il  risultato  generale 
della  cura  dei  tubercolotici  in  riva  al  mare  è  di  circa  70  OjC  di 
guarigioni. 

Per  tutti  questi  ammalati  il  soggiono  in  riva  al  mare  fu  prolun- 
gato e  le  cifre  delle  guarigioni  dimostrano  che  esse  sono  in  rap- 
porto diretto  con  la  durata  del  soggiorno. 

Vi  sono  fra  esse  delle  differenze  che,  secondo  me,  derivano  dalle 
variazioni  apportate  alla  durata  del  soggiorno  del  singolo  ammalato, 
Vidal  (d'Hyeres)  preferisce  le  stagioni  brevi  ed  i  viagsji  ripetuti; 
noi  invece  siamo  di  avviso  contrario  appoggiandoci  sulle  statisti- 
che di  Cazin,  le  quali  dimostrano  che  i  soggiorni  prolungati  sono 
i  migliori.  Tutte  le  categorie  degli  ammalati  tubercolotici,  non  sono 
nella  stessa  misura  curabili  col  soggiorno  marittimo  ,  e,  sotto  tal 
riguardo  vi  sono  da  stabilire  indicazioni  e  categorie.  Per  «»li  scrofu- 
lo-tubercolotici  in  generile,  la  cura  marittima  è  obbligatoria,  sa- 
rebbe intanto  preferibile  al  guarire  il  prevenire;  sarebbe  desiderabile 
che  fossero  inviati  in  riva  al  mare  gl'individui  deboli  e  predisposti 
piuttosto  che  attendere  ,  che  le  manifestazioni  siansi  francamente 
accentuate. 

Per  le  manifestazioni,  gravi  della  tubercolosi,  devesi  certamente 
riservare  un  posto  distinto  ;  devesi  così  fare  per  tutti  i  casi  di  tu- 
bercolosi chirurgiche. 

Non  vi  sono  controindicazioni  che  per  le  tubercolosi  dolorose , 
il  male  di  Pott  aggravato,  il  lupus.  Una  controindicazione  assoluta 
sta  nella  tubercolosi  polmonale  o  viscerale.  Questi  ammalati  devono 
appartenere  al  reparto  dei  sanatorii  per  tisici  e  non  degli  ospedali 
marini  per  tubercolotici. 

ViDAL  (d'Hyères)  Contrariamente  a  Leroux,  io  sono  partigiano 
della  breve  cura;  in  capo  ad  un  certo  tempo,  i  fanciulli  in  riva  al 
mare  non  s'avvantaggiano  più.  Se  sono  rinviati  nei  siti  di  loro 
origine,  senza  dubbio  perdono  subito  una  parte  di  ciò  che  han  gua- 
dagnato, ma  io  chiedo  che  mi  vengano  novamente  rinviati  e  cosi 
di  seguito. 

La  mia  maniera  di  vedere  tiene  altresì  alla  natura  dei  malati 
che  io  vedo;  non  mi  s'inviano  che  i  residui  degli  ospedali  di  Lio- 
ne, gli  ammalati  assolutamente  inoperabili.  Io  credo,  al  contrario, 
che  il  sanatorium  di  Giens  sia  esclusivamente  riservato  agli  scro- 
fulo-tubercolotici  leggieri  ai  candidati  alla  tubercolosi. 

ARMAiNGAUD  (d'Arcachon).  Io  partecipo  alle  idee  di  Leroux  sulla 
necessità  di  un  soggiorno  prolungato  dei  tubercolotici  in  riva  al  mare. 

L'aumento  di  peso  dei  fanciulli  sulla  riva  del  mare  e  sì  conside- 
revoli nei  primi  mesi  del  loro  soggiorno,  che  essa  si  attenua  for- 
zatamente al  di  là  di  certi  limiti.  Ma  da  ciò  che  il  peso  non  aumenta 
indefinitamente  non  è  da  conchiudersi  per  un  arresto  dell'  influenza 
salutare  dell'aria  marina  sull'ammalato. 

Ospedale  Ormesson,  COLONIE  sanitarie  pei  giovani  tubercolotici. 

Leon  Petit  dice  di  essersi  già  fondato  lo  spedale  d'  Ormeson , 
che  oggi  conta  già  100  letti,  ed  ove  la  retta   giornaliera  è  di  lire 
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1,  40.  Annunzia  che  fra  poco  quello  spedale  possiederà  un'area  di 
terreno  sul  Mediterraneo,  ove  i  fanciulli  saranno  inviati  per  essere 
rigenerati  dairaria  marina. 

La  dimanda  principale,  egli  dice,  che  si  fa  a  noi ,  come  a  tutti 
coloro  che  si  occupano  dell'  infanzia  tubercolotica  ,  consiste  nel 
sapere  che  cosa  farne  d'un  fanciullo,  guarito  con  prolungato  sog- 
giorno nel  nostro  stabilimento.  Ridonarlo  alla  sua  famiglia:  e  se 
egli  non  ne  ha?  Il  rinviarlo  in  città,  e  quindi  alla  miseria,  farebbe 
distruggere  tutto  il  bene  ottenuto. 

Egli  quindi  annunzia  che  fra  qualche  settimana  sarà  stabilita 
una  colonia  agricola  nel  centro  della  Francia,  in  un  clima  salubre, 
ove  i  fanciulli  saranno  inviati,  ed  ammaestrati  in  mestieri  conve- 
nienti alla  loro  salute  ed  al  grado  delle  loro  forze. 

Contributo  alla  ciira  della  tdbercolosi 

CON   l'aerazione   CONTINUA. 

Ddbrandy  (di  Hyères)  L'aeroterapia,  il  soggiorno  all'aria  aperta 
e  l'aerazione  notturna  della  camera  da  letto,  dev'essere  considerata 
come  un  fattore  importante  nella  cura  della  tubercolosi. 

L'aerazione  notturna,  non  esige  particolari  disposizioni  architet- 
toniche. È  buono  qualsiasi  sistema,  che  permette  l'entrata  di  aria 
nuova  dal  di  fuori,  non  direttamente  già  ed  in  colonne  più  o  meno 
grosse ,  ma  già  rotte  dalle  lame  delle  persiane  che  devono  restare 
sempre  chiuse. 

Una  porta-finestra  di  una  larghezza  di  m,  1,25,  i  cui  battenti 
sono  incrociati  fino  a  contatto  ,  porta  alla  sua  parte  superiore  ed 
inferiore  date  aperture  triangolari ,  che  nell'  insieme  formano  una 
superficie  di  aerazione  di  circa  50  cq;  per  la  quale,  data  una  ve- 
locità di  50  e.  a  secondo,  12  cmc.  di  aria  a  minuto  penetreranno  in 
due  colonne  distinte. 

Chiudendo  una  di  queste  aperture  sì  avrebbero  sempre  6  cmc. 
di  aria  fresca  ossia  300  me.  di  aria  ad  ora. 

Si  potrebbe  andare  anche  più  lungi  e  lasciare  fra  i  due  battenti 
uno  spazio  che  può  essere  graduato  da  1  a  5,  10.  15  ecc.  dispo- 
nendo le  cortine  a  guisa  di  stola,  per  spezzare  Taria. 

In  caso  di  vento  impetuoso,  di  uragani  le  finestre  debbono  essere 
chiuse  ermeticamente. 

La  temperatura  interna  della  stanza  non  subisce  che  in  limiti 
assai  ristretti  le  grandi  variazioni  notturne  della  temperatura  ester- 
na :  cause  di  questo  fatto  sono  la  irradiazione  notturna  delle  su- 
perficie dei  muri,  dei  mobili,  che  hanno  immagazzinato  il  calore 
del  giorno,  l'irradiazione  dell' infermo  e  soprattutto  la  temperatura 
dell'aria  espirata. 

La  temperatura  interna  di  IP  è  quella  che  frequentemente  ho 
osservato  nell'inverno  1889  90;  io  ben  volentieri  lo  chiamerei 
grado  terapeutico  minimum  che  mi  sembra  prudente  di  non  oltre- 
passare ,  e  che  un  fuoco  moderato  permette  facilmente  di  mante- 
nere, i  risultati  dell'aerazione  notturna  sono  stati,  sui  nostri  infer- 
mi, da  un  canto  la  soppressione  della  tosse  stizzosa  e  dall'altro 
il  sonno  più  facile  e  migliore  l'appetito. 
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Dell'acclimitazione  al  freddo  pei  tisici. 

Sabodrin  (di  Vernet  des  Bains)  Io  ebbi  roccasione  di  curare  un 
certo  numero  di  ammalati  del  sanatorio  del  Canigu  con  Paria  delle 
montagne,  e  malgrado  le  condizioni  difettose  dello  scorso  inverno, 
posso  affermare  clie  i  9/10  dei  tubercolotici  si  trovano  meglio  col 
tempo  freddo,  in  un  clima  secco,  anzicchè  con  tempi  miti. 

A  Vernet  des  Bains  gli  ammalati  vivono  ,  come  dappertutto  ,  la 
vita  d'albergo:  a  parte  le  ore  dei  pranzi^  il  resto  delia  giornata  si 
trascorro  fuori ,  faccia  qualunque  tempo.  Il  mattino  verso  le  9  i 
malati  incominciano  la  cura.  Passano  la  giornata  distesi  su  lunghe 
sedie,  con  boccio  di  acqua  calda  ai  piedi  e  coperture  sulle  spalle. 
Non  e'  è  il  caso  che  ricevano  direttamente  i  raggi  solari;  la  cura 
adunque  si  compie  nelFombra.  In  camera,  la  finestra,  che  di  giorno 
non  fu  mai  chiusa ,  resta  più  o  meno  largamente  aperta  anche 
di  natte. 

Questo  genere  di  vita  à  imposto  agli  ammalati  per  lo  spazio  di  3, 
4,  5  e  6  mesi;  la  cura  è  stata  continuata  anche  nei  giorni  in  cui 
la  cura  discendeva  a  —  6^  —  7.  La  febbre  vespertina  non  costitui- 
sce controindicazione. 

Sotto  r  influenza  della  cura  ,  V  agitazione  scomparisce  ,  ritorna 
l'appetito;  si  attenua  il  bisogno  del  recere.  La  febbre  persiste  presso 
i  febbricitanti,  ma  si  nota  la  scomparsa  di  ogni  malessere  che  di 
ordinario  accompagna  gli  accessi  di  febbre. 

Questi  fatti  non  sono  nuovi  e  divulgandoli  io  \rorrei  convincere 
e  persuadere  gli  esitanti  ed  i  ti  midi  ì. 

L'incisione  delle  caverne  polmonari. 

PoiRiER.  —  E  necessario  distruggere  il  discredito  ,  nel  quale  è 
caduta  un'operazione",  che  non  è  affatto  nuova,  l'incisione  delle 
caverne  polmonari. 

In  diverse  epoche  sono  state  eseguite  operazioni  analoghe;  il  Son- 
nenburg,  il  Godlec  ed  il  Caselli  hanno  preconizzato  un  manuale  ope- 
ratorio molto  complicato. 

Dalla  statistica  compilata  col  Jonnesco  risulta  :  29  incisione  di 
caverne  tubercolari ,  con  resezione  costale  hanno  fornito  15  mi- 
glioramenti, 4  guarigioni;  9  risultati  negativi;  in  un  caso  il  risul- 
tato è  ignoto.  In  19  casi  si  trattava  di  caverne  delPapice. 

Ho  cercato  di  rendere  più  semplice  l'operazione. 

Dalle  ricerche  fatte  con  Jonnesco  credo  poter  trarre  le  seguenti 
conclusioni,  quanto  al  processo  operativo. 

La  prima  incisione  viene  eseguita  parallelamente  alla  direzione 
del  1**  spazio  intercostale,  la  cui  altezza  è  di  22  millimetri.  L'in- 
cisione viene  fatta  col  termocauterico.  Si  arriva  sul  muscolo  gran 
pettorale  molto  sottile  :  si  dilata  uno  spazio  interfascìcolare .  e  si 
raggiunge  il  piano  dei  muscoli  intercostali.  Questo  viene  inciso  e 
la  pleura  rimane  a  nudo,  sia,  o  non,  aderente.  Però  ,  se. esistono 
caverne,  le  aderenze  non  mancano. 

Attraverso  le  aderenze  protettrici  facilmente  si  può  raggiungere 
la  caverna. 
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È  risaputo  che  le  caverne  occupano  la  parte  superiore  del  pol- 
mone ;  cosicché  il  primo  spazio  è  molto  inferiore  al  piano  della 
Caverna  ;  per  raggiungere  questo  bisognava  spingere  V  istrumento 
dal  basso  in  alto  e  dairavanti  in  dietro. 

Un'incisioie  posteriore  permette  con  la  medesima  faciltà  dì  rag- 
giungere le  caverne  posteriori.  Si  ricerca  Tapofisi  spinosa  della  7* 
vertebra  cervicale  ;  da  questo  punto  si  fa  una  incisione  ,  che  va 
verso  Tomaplata  ;  s' incide  il  trapezzio,  il  romboide  e  si  cade  sul 
primo  spazio  intercostale  ;  il  quale  è  meno  largo  che  in  avanti. 
La  resezione  costale'  sembra  necessaria.  Noi  non  la  consigliamo. 

In  tutti  i  casi,  la  resezione  è.  sempre  inutile  per  l'incisione  an- 
teriore. 

Per  questa  via  Toperazione,  eseguita  sopra  20  cadaveri,  è  stata 
portata  a  termine  con  molta  faciltà. 

Se  ne  potrà  profittare  in  avvenire  negli  infermi  con  caverne  del- 
l'apice. 

La  seduta  è  tolta.  (continua) 


PLIVISOTB 


Patologia  e  Clinica  Medica 

A.  BONOMB.  —  Salle  alterazioni  del  midollo  spinale  nel  tetano. 
— Osserrazionl  e  ricerche  aaatomo-istologrlcbe.  (Archioio  per  le  scien- 
ze mediche^  voi.  XV,  fase.  i<>,  1891,  p.  15). 

Oltre  ad  una  forte  iperemìa  dello  meningi  e  delle  due  sostanze,  grigia  e 
bianca,  già  costatata  da  osservatori  precedenti,  Bonomo  ha  riscontrato  in 
tutti  e  4  i  casi  di  tetano  umano,  che  egli  ha  studiato,  alterazioni  profonde 
di  natura  degenerativa,  estese  specialmente  alle  Qbre  nervose  della  sostanza 
bianca  del  midollo  spinale.  —  1  focolai  di  degenerazione  non  si  mostrano 
sistematizzati  in  qualche  maniera,  ma  sparsi  irregolarmente  nel  midollo  e 
di  preferenza  limitati  nei  cordoni  della  sostanza  bianca  e  nelle  radici  spi- 
nali: nella  sostanza  grigia  (cellule  nervose)  la  degenerazione  è  evidente 
soltanto  là  dove  l'alterazione  è  molto  avanzata.  Furono  di  preferenza  tro- 
vati colpiti  da  degenerazione  i  cordoni  del  Tùrck  e  le  zone  radicolari  ante- 
riori e  posteriori;  meno  intensamente  il  fascio  piramidale  crociato,  il  fascio 
cerebellare  e  la  parte  periferica  dei  cordoni  posteriori. 

In  due  dei  casi  studiati,  nei  quali  la  porta  d*  ingresso  del  virus  era  negli 
arti  inferiori,  a  lato  della  degenerazione  degli  elementi  nervosi,  esisteva 
nella  regione  lombare  del  midollo  spinale  un*  attiva  prolificazione  nucleare 
della  nevroglia  ed  in  quel  punto  il  midollo  era  rigonfiato,  coli' apparenza 
di  un  tumore.— Oltre  a  tali  alterazioni,  vi  era  degenerazione  dei  nervi  della 
cauda  equina,  i  quali  aderivano  fittamente  al  rigonfiamento  lombare. 

Da  questo  fatto  e  dall'avere  osservato  che  il  processo  degenerativo  col- 
pisce pure  le  radici  dei  nervi  spinali,  B  induce  T  ipotesi  che  il  virus  teta- 
nigeno,  prima  di  diffondersi  per  le  vie  sanguigne,  manifesti  un'  alterazione 
locale  su;  nervi  prossimi  al  punto  d'ingresso,  determinando  lesioni  anche 
nelle  parti  corrispondenti  del  midollo  spinale. 

^La  propagazione  del  virus  avverrebbe,  secondo  quest'  ipotesi,  per  la  via 
dei  nervi,  come  è  dimostrato  in  molli  casi  avvenire  pel  virus  rabbico.  —  Ne- 
gli altri  due  casi  studiati  da  B.  non  appare  però  un  tale  rapporto  fra  la 
porta  d'ingresso  del  virus  e  il  grado  delle  lesioni  nella  sezione  corrispon- 
dente del  midollo  spinale). 
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GROCCO.  —  DI  lina  caasa  d'errore  nella  ricerca  deir albamla» 
In  urine  Ittericlie.  {ìiicista  generale  Uatfona  di  Ciinica  Medica). 

N*'ila  ricerca  dell' albamma  in  urint)  itteriche,  colie  reazioni  che  più  co- 
munemente si  adottano  nella  pratica  medica,  accadde  aIi*A.  di  vedere  alcune 
volte  un  preoptrato  molto  abbondante  che  aveva  tultM  le  appareiue  di  un 
precipitato  organica  albuminoso,  che  in  realtà  non  era.  Su  questo  fenomeno, 
che  ha  molta  importanza  per  la  terapia,  potendo  far  credere  ad  un*»! burnì- 
nuria  notevole  quando  d'albumina  o  non  ve  n*  ha  affatto,  o  solo  tenuissime 
traccie,  l'A.  richiama  di  nuovo  Tattenzione  dei  medci,  accennando  a  molte 
sue  esperienze  in  proposito,  e  nell'intento  di  preservare  dall'errore,  detta 
i  seguenti  ammaestramenti. 

Non  tutte  le  urine  itteriche  presentano  il  fenomeno  sopradetto,  od  in 
quelle  nelle  quali  si  veriGca,  la  quantità  dei  precipitato  non  è  sempre  in 
relazione  all'intensità  delT  itterizia. 

Le  reazioni  che  più  facilmente  fanno  cadere  in  errore  sono  quelle  di 
Heynsius  (ebollizione  dell' urina  ed  aggiunta  d'acido  acetico)  Hoberts  (ebol- 
lizione ed  aggiunta  d'acido  nitrico),  Tanret  (riscaldamento  dell* urina  previa 
aggiunta  d'acido  nitrico).  Rara  volte  ciò  accadde  per  la  reazione  dell'  E^- 
bach  e  per  quella  dell'acido  acetico  e  del  ferro  cianuro  di  potassio. 

L*  opacamente  pseudo-albuminoso  comincia  a  formarsi  ad  una  temperatu- 
ra meno  elevata  di  quella  che  occorre  per  coagulare  1*  albumina — ed  il 
medesimo  m  ha  pure  trattando  1'  urina  a  freddo  con  piccolissime  dose  d'a- 
cidi minerali  non  sufBcienti  a  precipitar  la  stessa  albumina. 

11  precipitato  ottenuto  col  calore  e  cogli  acidi,  trattato  coli'  alcool  si  scio- 
glie e  non  dà  la  reazione  del  biurato. 

Per  evitare  l'errore  bisogna  trattiire  le  urine  sospette  con  un  IfSO  od 
!|50  d'  acido  acetico  concentrato,  lasciarle  a  sé  per  6  od  8  ore  ad  una  bassa 
temperatura  onde  evitare  la  decomposizione,  e  filtrarle  prima  d'intrapren- 
dere le  reazioni  cof^li  ordinari  procedimenti. 

L' A.  poi  con  valide  ra(<ioni  (dedotte  dalla  Chimica)  prova  che  il  precipi- 
tato in  apparenza  albuminoso  è  composto  di  pigmenti  biliari  ed  in  special 
modo  di  biliverdina,  e  le  esperienze  cliniche  gli  fanno  dedurre  che  il  feno- 
meno in  discorso  va  quasi  sempre  collegato  a  condizioni  gravi  o  gravissime 
degli  ammalati  (calcolosi,  atrofia  giallo-acuta,  carcinosi  epatica,  cirrosi  bi- 
liare, colemia). 

RBRHY  e  KOLLER.—  Sai  modo  di  comportarsi  delle  urine  Terso 
11  cloruro  di  benzolle  nelle  malattie  d'Infezione.  {Wiener  AUn, 
Wochenschr.,  n.  2U,  l«yi). 

In  una  breve  nota  preventiva  gli  Autori  pubblicano  una  nuova  reazione 
da  essi  scoperta,  ricercando  nelle  urine  i  prodotti  del  ricambio  materiale 
dei  batteri  nelle  malattie  d'iniezione,  fissi  poterono  constatare  che  in  indi- 
vidui affetti  da  tifo,  tubercolosi,  pneumonite  criipale,  difterite  e  piemia,  sbat- 
tendo le  urine  (in  quantità  di  almeno  un  litro)  con  soda  caustica  e  cloruro 
di  benzoile  si  ottiene  un  precipitato,  il  quale  se  venga  raccolto  per  filtra- 
zione, lavato  e  disciolto  in  alcool  assoluto,  e  la  soluzione  poi  diluita  con 
molt'  acqua,  produce  un  intorbidamento  per  lo  più  denso,  di  color  giallo  o 
giallo-rossastro  da  cui  si  separa  un  deposito  cristallino.  Nelle  urine  di  indi- 
vidui sani  0  di  infermi  di  altre  malattie  infeziose  l'intorbidamento  fu  tro- 
vato solo  in  Leggero  grado  (un'opalescenza). 

La  sostanza  isolata  dalla  combmazione  benzoilica  dette  le  reazioni  degli 
alcaloidi,  ed  una  piccola  quantità  iniettata  sotto  la  cute  portò  negli  animali 
fenomeni  di  intossicazione;  per  le  rane  riuscì  addirittura  mortale. 

C.  POLETTl— Ricerche  cllnScho  e  sperimentali  sall^  qufstlone 
della  rigenerazione  sanguigna.  {Alti  della  fi.  A  e.  dei  fisiucriiici  di  Siena 
fase,  b-i),  1S91J 

1/  A.  considerando  che  il  maggior  numero  degli  studi  sulla  rigenerazione 
del  sangue  è  stato  fatto  specialmente  in  via  sperimentale  nelle  anemie  da 
sottrazione  sanguigna,  mentre  per  ora  è  pochissimo  studiata  la  stessa  que- 
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slione  nelle  anemie  da -veleni  ematici,  ha  voluto  istituire  una  serie  di  ricer- 
cbe  cliniche  e  sperimentali  per  vedere  quello  cha  avviene  della  crasi  san- 
guigna in  varie  anemie  dell'uomo  ed  in  quella  provocata  arlificialmente  colla 
pìrodina  sulTuomo  stesso  e  su  vane  specie  di  ammali.  E  da  una  lunga  serie 
di  ricerche,  i  cui  resultati  speciali  ha  raccolto  con  un  certo  dettaglio  in  sin- 
gole tabelle,  trae  egli  stesso  le  seguenti  conclusioni: 

1.  L'anemia  da  pirodina  è  proporzionale  alla  dose  del  tossico  ed  alla 
varia  resistenza  degli  animali. 

*2.  La  rigenerazione  globulare  inseguito  a  distruzione  sanguigna  da  pi- 
rodina in  un  organismo  sano  è,  per  riguardo  al  tempo  impiegato,  identica, 
anzi  talora  più  rapida  di  quella  successiva  a  perdite  sanguigne. 

3.  Nell'acme  della  distruzione  globulare  da  pirodina  si  ha  una  leacoci^ 
tosi  intensa. 

4.  L'intensità  maggiore  della  medesima  corrisponde  alla  cifra  più  bassa 
delle  emazie  ed  è  proporzionale  alla  rapidità  ed  al  grado  di  deglobuli  zza* 
zione  raggiunto. 

ò.  Diminuisce  inversamente  al  crescere  dei  globuli  rossi. 

6.  È  sempre  più  forte  che  nella  riparazione  da  perdite  sanguigne. 

7.  Nell'anemia  da  malaria,  nei  casi  studiati  dall'A.,  non  si  ebbe  leuco- 
citosi, oè  durante,  né  dopo  l'accesso  febbrile,  ed  anche  lungo  tutto  il  pe- 
riodo di  rigenerazione. 

8.  Durante  la  riparazione  globulare  nell'anemia  tanto  malarica  che  pi- 
rodinica  si  ha,  per  un  dato  periodo,  un  valore  globulare  inferiore  al  normale. 

Nevrologia 

OPPENHEIM.  —La  nerrosi  traamatlca  in  relailone  più  special- 
mente alla  questione  della  simulazione  {Gazzella  Medica  Lombarda. 

N.  34). 

La  questione  della  nevrosi  traumatica  è  soggetto  in  Germania  di  contro- 
versia, assai  viva  per  ora,  ma  che  potrebbe  farsi  anche  acre. 

Accettata,  com'è  noto,  da  molti  illustri  clinici  questa  nuova  forma  mor- 
bosa, e  basti  ricordare  fra  questi  Charcot,  Krichsen  Strumpell,  eco,  viene 
posta  in  dubbio  da  altri;  e  recentemente  l'Oppenheim,  come  quegli  che  se* 
gnatamentc  ha  illustrata  questa  malattia,  estate  fatto  segno  a  fieri  attacchi 
per  parte  più  specialmente  dei  professori  Mendel ,  Seligmuller ,  Schultze  ed 
altri. 

'  Alcuni,  senza  porre  in  dubbio  l'esistenza  di  questa  speciale  nevrosi,  fanno 
carico  all'Oppenheim  e  agli  altri  di  averla  con  delle  pubblicazioni  descritta; 
perchè  portata  cosi,  dicono  essi,  a  cognizione  anche  dei  profani,  si  sono 
rese  più  comuni  le  già  facili  simulazioni.  Altri  rimproverano  allo  stesso 
Oppenheim  di  non  essersi  saputo  sempre  schermire,  in  certi  suoi  giudizj  e 
perizie  mediche,  da  abili  simulatori.  Altri  inQne  si  spingono  fino  a  nagare 
la  esistenza  delle  nevrosi  traumatiche,  ritenendo  che  sia  soltanto  un  pro- 
dotto della  simulazione  i  fenomeni  che  te  vengono  comunemente  attribuiti. 

È  perciò  che  in  questa  conferenza,  tenuta  in  Berlino  nel  gennaio  p,  p.  alla 
Società  di  psichiatria  e  malattie  del  sistema  nervoso,  TA.  trattò  l'argomento 
quasi  esclusivamente  dal  punto  di  vista  della  simulazione. 

Contrapponendo  fatt>,  correggendo  di  alcuni  la  interpretazione,  e  raddriz- 
zando apprezzamenti,  nel  suo  modo  di  vedere,  sbagliati,  egli  ribatte  ener- 
gicamente i  giudizi  degli  avversar].  La  polemica  si  aggira  per  altro  su  cosi 
gran  numero  di  particolari  e  di  casi  cimici,  che  ci  è  impossibile  darne  un 
sunto.  Ci  limitiamo  quindi  a  riprodurre  le  conclusioni  alle  quali  viene  VA. 
e  che  egli  stesso  riassume  nel  modo  seguente  : 

1.^  La  cosi  detta  nevrosi  traumatica  esiste;  si  osserva  cioè  conseguire 
alle  lesioni  traumatiche  quell'insieme  di  sintomi  che  da  altri  e  da  me  nella 
mia  monogralfa  è  stato  descritto  ;  e  tale  complesso  di  sintomi  si  osserva 
assai  di  frequente,  lo  si  chiami  pure  coma  maglio  talenta. 

2.*  Un  giudizio  su  tali  stati  morbosi  non  può  essere  emesso  se  non  da 
un  medico  abituato  ad  esaminare  malati  di  afìfezioni  nervose  e  psichiche. 


Digitized  by 


Google 


m- 


636  Kivist(^ 

3.<»  In  casi  di  questa  natura  non  può  darsi  gran  peso  ad  una  diagnosi 
di  simulazione,  se  parta  questa  da  un  medico  non  abbastanza  esercitato  net« 
r  esame  di  malati  di  affezioni  nervose  e  psichiche. 

4.0  In  siffatti  casi  la  diagnosi  di  simuluzione,  non  vuole  essere  stabilita 
in  base  ad  un'  unica  ricerca. 

5.0  II  concentrico  restringersi  del  campo  visivo,  l'anestesia  o  la  iperestesia, 
r acceleramento  del  polso  e  le  anomalie  psichiche,  sono  sintomi  obbiettivi 
della  nevrosi  traumatica,  i  quali  generalmente  non  possono  essere  simulati 
nella  loro  forma  tipica;  tutt'  al  più  lo  saranno  in  parte  da  abili  e  bene  ain- 
maestrati  impostori.  Frattanto  non  è  provato  che  fino  a  qui  sia  stata  veri- 
ficata la  simulazione  della  tipica  limitazione  concentrica  del  campo  visivo. 
Né  meno  V  acceleramento  del  polso  e  la  irritabilità  cardiaca  possono  essere 
simulati. 

6.0  La  circostanza  che  il  tremore  cessi  quando  ne  vien  distolta  Tatten- 
zìone,  e  1*  altra  che  le  indagini  sulla  sensibilità  riescano  talora  contraddit- 
torie, non  autorizzano,  senza  ulteriori  riprove,  a  concludere  per  la  simula- 
zione. 

7.0  La  possibilità  della  simulazione  deve  sempre  aversi  presente  nellV 
same  di  ciascun  caso.  Tuttavoita,  una  diligente  ed  esatta  rassegna  della  sin- 
tomatologia delle  nevrosi  e  delle  psicosi  varrà  sempre,  meglio  di  qualunque 
artifizio,  a  impedire  che  si  resti  ingannati.  Finora  però,  secondo  i  risultati 
offerti  dalla  clinica  delle  malattie  nervose,  la  simulazione  non  è  che  un 
fatto  ben  raro. 

8.0  Più  frequente  della  simulazione  è  la  esagerazione,  delia  quale  né 
sempre  è  facile  dimostrare  l'esistenza,  né  sempre  facile  riesce  apprezzarne 
il  grado.  Accade  poi  anche  più  spesso  forse  di  non  potere  con  esattezza 
stabilire  l'avviarsi  di  un  miglioramento  o  della  guarigione. 

DB  RBNZL— Sopra  un  caso  di  nevrite  alcoolica.  {Lezione  clinica). 
(Riforma  medAO  agosto  9i). 

L'iuteresse  speciale  del  caso  presentato  consiste  nell* anormale  modo  di 
distribuirsi  delle  lesioni  nevritiche  a  tipo  unilaterale.  L' infermo,  un  alcoo- 
lista,  in  breve  lasso  di  tempo,  trovavasi  paretico  nella  metà  sinistra  del 
corpo,  procedendo  la  lesione  dal  basso  all'alto,  fino  alla  parte  inferiore  della 
faccia  ed  accompagnandosi  a  dolori  nel  campo  malato.  La  forma  di  emipa- 
resi, quale  si  aveva  nel  caso,  ricordava,  fino  ad  un  certo  punto,  le  paralisi 
di  origine  centrale,  tanto  più  che  anche  4l  facciale  appariva  leso  nella  sua 
branca  inferiore  come  appunto  accade  nelle  condizioni  suddette.  Però  la  dia- 
gnosi di  nevrite  e  quindi  della  sede  periferica,  si  doveva  fare  in  base  all'al- 
coolismo  in  atto,  alla  forma  eminentemente  dolorosa  della  paresi,  al  tipo 
ascendente  di  essa  con  invasione  relativamente  lenta,  ed  infine  in  base  ad 
alcuni  dati  (torpore  ecc.)  che  accennavano  all'  iniziantesi  compromissione 
dell'arto  superiore  destro.  11  carattere  dell' uni lateralitì  quasi  completa  in 
una  malattia  come  questa,  conforta  il  concetto  sostenuto  dal  Grocco  che  an- 
che nelle  nevriti  si  possano  vedere  delle  forme  sistematizzate,  quali  si  ri- 
scontrano nelle  affezioni  del  midollo  spinale-  L'À.  ricorda  in  proposito  due 
casi  di  nevrite  presentati  quest'anno,  coi  segni  della  tabe  nell'uno  e  con 
grave  amiotrofia  nell'altro. 

Oltre  alle  suaccennate  particolarità,  si  aveva  la  scomparsa  del  tremore 
dal  lato  parelico,  e  questo  fatto,  sembra  all'  A.  appoggiare  la  teoria  che  fa 
dipendere  il  suddetto  stato  da  anormali  condizioni  -dei  centri  cerebrali;  la 
lesione  periferica  dei  nervi  in  questo  caso  impedirebbe  la  trasmissionu  de- 
gli impulsi  motori  che  generano  il  tremore. 

Dermatologia  e  Sifilografia 

GOUNCILMANN.  -Smiide  del  polmone.  {Johns  Hopkins  Hospital  Bui- 
letin,  n.  11,  1891). 

Le  descrizioni  del  Virchow  hanno  formato  la  base  di  quanto  si  é  scritto 
finora  suil'  argomento  della  sifìlide  polmonare,  ed  hanno  indicato  i  più  mi- 
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nuli  particolari  delle  lesioni.  Il  Virchow,  infatti,  fu  il  primo  a  far  conoscere 
la  pneumonite  bianca  dei  bambini,  T Becker  ne  mostrò  poi  il  nesso  con  la 
sifilide,  condizione  che  fu  in  seguito  descritta  da  L^rain  e  Robin  sotto  il 
nome  di  epitelioma  del  polmone,  perchè  gli  alveoli  erano  fittamente  infar- 
citi di  cellule  epiteliali  desquamate  e  degenerato  in  grasso.  L'  Hiller,  succes- 
sivamente, negò  del  tutto  resistenza  di  una  tisi  sifilitica  e  sostenne  che  le 
caverne,  nei  casi  considerati  come  sifilitici  ,  fossero  semplicemente  bron* 
cbiettasie.  In  quesl'  ultima  asserzione  conviene  anche  V  À.  fondandosi  sulle 
proprie  osservazioni,  e  ritenendo  non  esistere  una  condizione  che  possa 
dirsi  tisi  sifilitica.  Nella  sifilide  del  polmone  vi  ha  solo  produzione  di  tes- 
suto connettivo  e  di  gomme  ialine  dense,  con  completa  assenza  di  processo 
ulceroso,  quale  si  riscontra  nella  tubercolosi. 

•  L*  A  ,  passando  a  rassegna  ed  analizzando  minutamente  la  letteratura,  per- 
viene alla  conclusione  che,  eccettuata  la  sifilide  congenita  del  polmone 
nelPinfunzia  ed  in  casi  dubbii  deiTadulto,  la  malattia  possa  dirsi  relativamente 
rara.  Mentre  si  può  ritenere  che  i  polmoni  siano  esposti  al  virus  sifilitico 
nello  stesso  modo  del  fegato  o  di  altri  organi,  devesi  riflettere  che  il  virus 
non  trova  facile  accesso  al  polmone  dai  bronchi,  tranne  il  caso  di  bronchite 
sifilitica  ulcerosa.  L*  esame  microscopico,  in  uno  dei  casi  osservali  dell*  A, 
mostrò  le  lesioni  principali  essere  focolai  di  pneumonite  interstiziale  con 
masse  caseose  necrotiche  centrali ,  che  avevano  la  peculiarità  di  una  deli- 
mitazione nettissima  del  processo.  Il  tessuto  circostante  alle  più  grandi  masse 
di  necrosi  era  un  tessuto  connettivo  abbastanza  resistente  e  ricco  di  cellule 
fusiformi.  Il  tessuto  polmonare  in  fuori  di  questo  connettivo,  nelle  porzioni 
che  macroscopicamente  avevano  aspetto  edematoso,  si  mostravano  con  note 
interessanti  di  processo  più  acuto.  Vi  si  riscontrava,  in  fatti,  spiccata  atrofia 
delle  pareti  degli  alveoli,  i  quali  erano  distesi  e  riempiti  da  cellule  epite- 
liali grosse,  tumefatte,  pallide,  e  da  fibrina.  Masse  jaline  levigate,  delle  di- 
mensioni di  un  corpuscolo  sanguigno  rosso  ad  una  grossa  cellula  epitelia- 
le, vi  si  notavano  pure,  come  risultato  di  degenerazione  jalina  delle  cellule 
epiteliali.  In  alcuni  punti  l'obliterazione  dei  capillari  era  dovuta  a  degene- 
razione di  queste  pareti.  Tutti  i  bronchi  delle  porzioni  offese  del  polmone 
erano  alterati,  perchè  il  loro  lume  era  ristretto  da  una  neoformazione  in- 
tema di  connettivo  — In  tutte  le  parti  lese  del. polmone  si  notava  endarte- 
rite  delle  piccole  arterie. 

Nel  secondo  caso  T  A.  trovò  nefrite  cronica.  ìperlrofia  del  ctiore  e  fegato 
sifilitico,  infiltrazione  amiloide  della  milza  e  dei  reni.  Queste  alterazioni  , 
unitamente  alle  lesioni  caratteristiche  del  fegato,  alle  piccole  gomme  ed  ai 
fasci  di  tessuto  fibroso,  non  lasciavano  dubbio  alcuno  circa  la  diagnosi.  En- 
trambi i  polmoni  erano  aderenti  alle  pleure  lungo  le  parti  postoiiori.  I  bron- 
chi erano  pieni  di  muco,  cellule  di  pus  ed  epitelio  degenerato.  Il  polmone 
sinistro  era  in  più  che  la  metà  solidificato;  quasi  tutto  il  polmone  non  occu- 
pato da  tessuto  fibroso  era  enfisematoso,  con  gli  alveoli  grandemente  dila- 
tati. Le  arterie  mostravano  endarterite  con  notevole  impiccolimento  del  loro 
lume.  I  noduli  caseosi  nella  porzione  indurata  erano  gomme  tipiche,  e  nella 
massima  parte  del  materiale  necrolieo  si  aveva  degenerazione  jaltna  completa. 
l  noduli  sottostanti  alla  pleura  mostravano  un  centro  necrotico  jalino,  cir< 
condato  da  dense  masse  di  tessuto  connettivo  con  fasci  irraggiantisi  nel  pol- 
mone. Questo  caso  era  contrassegnato  da  notevole  distruzione  del  polmone. 

L'A.  ritiene  che  tutte  le  lesioni  di  questi  casi  possano  spiegarsi  coli*  am- 
mettere l'  azione  di  una  sostanza  solubile,  la  quale,  prodotta  da  un  micror- 
ganismo ,  penetri  nella  circolazione  ed  eserciti  una  influenza  speciale  su 
certi  tessuti  del  corpo,  cioè  sulle  pareti  dei  capillari;  ma  il  difetto  di  nozioni 
esatte  circa  i  caratteri  del  microrganismo  sifilitico  rende  questa  una  mera 
ipotesi. 

Il  processo  essenziale  della  produzione  di  gomme  nei  polmoni  è  una  pneu- 
monite con  essudazione  fibrinosa;  accompagnata  da  ispessimento  fibroso 
delle  pareti  alveolari,  con  esito  in  caseificazione.  Ciò  dimostra  l'intima  ana- 
loffia  fra  tubercolosi  e  sifilide  del  polmone. 

Nelle  gomme  il  processo  primario  è  l'atrofia  delle  pareti  alveolari,  dovuta 
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secondo  pensa  1*  A.,  molto    probabilmente   a  degenerazione   jalina  dei  ca- 
pillari. 

In  nessuno  dei  casi  descritti  si  son  trovali  bacilli  della  tubercolosi.  Oltre 
la  degenerezione  jalina  dei  capillari,  cbe  sembra  V  elemento  importante  e 
la  lesione  primaria  m  questi  casi,  l'A  fa  risultare  l'assenza  dei  leucociti 
neir  essudato  la  quale  diveniva  notevole  appunto  per  la  presenza  di  tutte 
le  condizioni  a  cui  i  leucociti  per  solito  si  accompagnano. 

Igiene  e  Batteriologia 

GARRRTT.  ~Un  metodo  spi^/Clo  per  svelare  e  valutare  minime 
traceie  di  piombo  neir  acqua  potabile.  {San,   Ree,  189),  XII,  136). 

11  metodo  comune  di  ricerca  del  piombj  nell'acqua  consiste  nel  precipi- 
tarlo allo  stato  di  solfuro  nero  colTidro^en)  solforato  o  col  solfara  d'am- 
monio. La  reazione  avviene  tanto  in  soluzione  acida  che  in  soluzione  alca- 
lina, ma  si  usa  acidulare  previamente  l'acqua  con  acido  cloridico,  per  im- 
pedire la  precipitazione  del  ferro  che  può  trovarsi  presente  insieme  al  piombo 
e  che  in  soluzione  alcalina  precipita  anch'esso  come  solfuro  nero.  !<a  squi- 
sitezza di  questo  saggio  arriva  fino  a  svelare  una  parte  di  piombo  in  700 
mila  di  acqua;  quando  ve  ne  fossero  quantità  inferiori,  per  poterle  apprez- 
zare, bisognerebbe  concentrare  l'acqua  coll'evaporazione.  Ma  questa  pratica 
ordinariamente  viene  trascurata,  e  così  si  rinuncia  spesso  a  rie  )no3cere  la 
presenza  del  piombo  nelT  acqira  potabile  mentre  sarebbe  importante  sco- 
prirne anche  le  minime  tracce.  —  A  questa  bisogna  risponde  egregiamente 
la  modificazione  proposta  dal  Garrett  di  aggiungere  all'acqua,  già  trattata 
con  solfuro  d'idrogeno  o  d'ammonio,  della  polvere  bianca  insolubile  e  pe- 
sante (preferibilmente  del  solfato  di  bario),  la  quale  raccolga  sotto  piccolo 
volume  e  trascini  in  basso  il  solfuro  di  piombo,  che  si  è  formato  senza 
dubbio  e  cbe  soltanto  la  debolezza  del  nostro  potere  visivo  ci  impedisce  di 
sorpendere  nella  gran  massa  di  liquido. 

Beco  il  modo  con  cui  si  deve  operare. 

In  una  provetta  si  versano  circa  15  cm.  e  dell'acqua  in  esame  e  una 
/goccia  di  acido  cloridico  diluito;  si  tratta  con  acido  solfidrico  ben  lavato  e 
si  aggiunge  un  pizzico  di  solfato  di  bario.  Si  sbatte  e  si  lascia  in  riposo. 

A  poco  a  poco  il  solfato  di  bario  si  deposita  in  due  strati  ben  distinti,  di 
cui  l'inferiore  è  costituito  dalle  particelle  più  grosse  del  sale,  e  precipita 
pii'i  presto,  il  superiore  è  più  fino  e  scende  più  lentamente.  È  in  questo 
secondo  strato  che  si  contiene  il  solfuro  di  piombo  se  eira  presente  nell'ac- 
qua, e  siccome  lo  strato  inferiore  è  bianco  e  nettamente  definito  dal  supe- 
riore, cosi  è  possibile  stabilirò  fra  ì  due  un  confronto  che  r^^nde  il  saggio 
molto  delicato.  Il  colore  impartito  varia  dal  grigio  pallidissimo  al  bruno 
scuro.  In  questo  modo  si  può  svelare  una  parte  di  piombo  in  14  milioni  di 
parti  di  acqua  e  anche  più,  quanto  più  si  usano  provette  strette  e  lunghe. 
Paragonando  il  precipitato  ottenuto  dall'acqua  da  analizzare  con  quelli  di 
acque  contenenti  quantità  note  di  acetato  di  piombo,  si  può  fare  anche  la 
determinazione  quantitativa.  Sa  poi  si  rende  alcalina  l'acqua  con  una  goc- 
cia di  ammoniaca  e  si  rimescola  ancora  il  precipitato  col  liquido*  il  saggio 
diventa  ugualmente  squisito  per  il  ferro;  il  solfuro  di  ferro  ha  una  tinta  ver- 
dastra che  impallidisce  tosto  per  ossidazione. 

Precauzioni;  1.^  Non  aggiungere  troppo  acido  cloridrico,  giacché  una  le g- 
j-'erissima  acidità  basta  a  prevenire  la  precipitazione  del  ferro,  mentre  un'a- 
cidità eccessiva  tende  a  sciogliere  piccole  quantità  di  solfuro  di  piombo.  2  ^ 
La  qualità  del  pecipitato  è  diversa  per  una  stessa  dose  di  piombo,  secondo 
che  si  usi  solfuro  di  ammonio  o  acido  solfidrico;  questo  dipende  dalla  mag* 
gior  proporzione  di  solfo  precipitato  dal  primo.  Dunque  nelle  prove  com- 
parative bisogna  impiegare  un  medesimo  reattivo  :  3.®  Adoperare  piccole 
quantità  di  solfato  di  bario  (3  e.  g.  circa  bastano  per  una  provetta)  e  nelle 
analisi  di  confronto  prenderne  sempre  una  egual  quantità,  —  4/>  Servirsi  di 
solfato  di  bario  in  polvere,  e  non  tentare  di  precipitarlo  nell'acqua  stessa 
coir  aggiunta  di  nitrato  o  cloruro  di  bario  e  di  acido  solforico  o  di  un  sol- 
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fato  solubile^  giacché  in  questo  caso  il  bario  discende  tutto  in  un  egual 
stato  di  divisione  e  si  raccoglie  in  fondo  sotto  un  solo  strato,  per  cui  è  sop- 
presso il  criterio  importante  del  confronto  fra  i  due  strati  contigui. 

Terapia 

SMITH.  —  Gli  oppila  ti  nella  peritonite  aoata,  {M^d.  Ree,  n,  22,  1891). 

Dopo  aver  riportato  ìe  storie  Atti  primi  6  casi  di  febbre  puerperale  che 
vennero  trattate  nel  1851  da  lui  neil*  Ospitale  Bnlleviie  cogli  oppiati  a  dosi 
molto  elevate,  dice  che  mentre  tale  malattia  nei  tempi  antecedenti  era  pres- 
soché sempre  letale  (90  Om),  dopo  l'introduzione  di  una  tal  cura  presentò 
una  mortalità  del  50  0\q.  Perciò,  senza  alcun  dubbio  l' oppio,  ha  nella  cura 
di  questa  affezione  una  importanza  rilevante. 

Egli  non  sa  spiegare  bene  l'azione  benefica  delP  oppio  nella  peritonite. 
Forse  dipende  da  che  i  movimenti  peristaltici  sono  ritardati  od  arrestati;  co- 
sì i  tessuti  infiammati  si  trovano  in  riposo  assoluto;  il  dolore  é  annullato  e 
cessa  r  eccitazione  emozionale  ;  il  sistema  nervoso  viene  calmato  ;  si  ot- 
tiene il  sonno,  e  co£>ì  é  minore  la  depressione  delle  forze  vitali  ,  prodotta 
dallo  shock  dell'accesso. 

L'oppio  riesce  efficace  soprattutto  nella  peritonite  semplice  non  compli- 
cata. Quando  la  infiammazione  dell'  utero  sia  la  lesione  predominante  e  di 
natura  purulenta,    l'oppio  ha  poco  valore. 

Ma  in  questi  ultimi  tempi  l'antisepsi  ha  d'  molto  dtminu'ta  la  frequenza 
di  questa  terribile  malattia,  sopratutto  delta  forma  puerperale;  ed  al  tempo 
stesso  le  risorse  terapeutiche  sono  aumentate.  Ciò  è  dovuto  ad  una  più  ac- 
curata conoscenza  delle  funzioni  del  peritoneo,  e  della  esistenza  ed  azione 
degli  organi^tmi  piogeni.  Le  ricerche  di  Wagner,  Gravjtz  e  Paulowsky  hanno 
provato  che  il  peritoneo  sopporta  le  ferito  semplici,  e  che  queste  cicatriz- 
zano con  facilità.  11  pnritoneo  non  reagisce  se  si  inietano  liquidi,  purché 
non  contengano  batteri!  della  putrefazione.  La  peritonite  non  prodotta  dagli 
organismi  della  putrefazione  é  una  malattia  locale,  mentre  la  peritonite  pro- 
dotta da  microbi  patogeni,  quali  lo  stafilococco  aureo,  é  ripidamente  letale 
per  infezione  generale.  Una  delle  conspguenzf^  più  importanti  delle  recenti 
ricerche  é  la  diCTerenziazione  dei  tipi  della  peritonite  che  sono  prodotti  dai 
diversi  agenti. 

Insieme  poi  alla  più  esatta  conoscenza  delle  cause  della  peritonite  infet- 
tiva, sì  son  trovati  dei  mezzi  distruttivi,  che  posson  esser  applicati  diretta- 
mente contro  i  microbi.  Ma  siccome  vi  sono  diversi  tipi  di  peritoniti  dipen- 
denti da  varie  condizioni,  ed  alcuni  sono  di  origine  microbica,  ed  altri  non 
microbica,  non  e  ben  netto  il  limite  di  divisione  fra  la  cura  medica  e  la 
chirurgica  di  questa  malattia. 

Pertanto  qualunque  sieno  le  risorse  della  chirurgia  nella  peritonite,  si  può 
domandare  se  essa  sola  abbia  dato  in  una  serie  di  casi  risultati  eguali  e 
migliori  dell'oppio.  E  se  coli*  oppio  ad  alta  dose  la  mortalità  é  stata  già 
ridotta  al  50  Ojq,  é  logico  di  ricorrere  a  questo  metodo  in  ogni  caso,  e  di 
trar  profitto  poi  delle  risorse  della  chii  orgia,  quando  !e  manifestazioni  della 
malattia  dieno  indizio  della  necessità  di  questi  addizionali  mezzi  terapeutici. 

GORDON.—  Azione  di  alcuni  ipnotici  recenti  salla  digrostione. 

(Brit.  MH.  Jour,  n.  1594,  1891). 

Avendo  osservato  che  alcuni  disturbi  gastrici  quali  l*  inappetenza,  la  fla- 
tulenza, il  vomito,  la  diarrea,  talora  tengono  dietro  alla  amministrazione 
della  cioralamide,  della  paraldeide,  dell' uretano,  del  sulfonal,  l'À.  ha  isti- 
tuito delle  esperienze  per  indagare  la  loro  azione  sul  processo  della  dige- 
stione. 

Queste  investigazioni  si  riferiscono  soltanto  ad  una  delle  fasi  della  dige- 
stione, ma  possono  portare  qualche  luce  sull'  azione  dei  farmachi  sulla  fer- 
mentazione. Va  ricordato  che  essi  esercitano  una  ultpriore  influenza  sulla 
secrezione  gastrica,  e  su  tutto  il  meccanismo  muscolare  e  nervoso  dello 
stomaco,  che  qui  non  viene  preso  in  considerazione. 
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Si  è  fatto  uso  del  metodo  di  Gnitzner,  che  consiste  nel  preparare  della 
fibrina  frosca  del  sangue,  e  lavarla  nell'acqua  fredda  finché  sia  scomparsa 
qualunque  traccia  di  colore  sanguigno:  poi  questa  fibrina  la  si  colora  con 
una  debole  soluzione  ammoniacale  di  carmino  per  ventiquattro  o  trentasei 
ore;  la  fibrina  cosi  colorata  viene  poi  lavata  in  una  corrente  di  acqua  fredda 
finché  questa  rimane  senza  colore.  Il  grado  e  la  quantità  delia  digestione 
viene  calcolata  dallo  svolgimento  di  colore  che  si  tia  dalla  fibrina  colorata, 
0  dalla  diminuzione  della  sua  quantità.  Si  prendono  quattro  tubi  di  prova 
di  eguale  forma  e  capacità:  noi  n.  1,  che  è  quello  di  controllo,  si  mette  1(2 
gr.  di  fibrina  colorata,  i  decigr.  di  pepsina  di  maiale,  2  centim,  cubi  di  una 
soluzione  di  acido  cloridrico  al  2  OJo,  e  ih  cent.  e.  di  acqua.  (ìli  altri  tre 
tubi  contengono,  oltre  gli  anzidetti  ingredienti,  quantità  diver.<e  e  graduate 
dei  farmaco  che  si  vuol  esaminare.  1  tubi  vengono  poi  messi  in  un  incuba- 
tore  ad  una  temperatura  presso  a  poco   eguale  a  quella  del  corpo  umano. 

Furono  fatte  molte  serio  di  esperienze  con  ciascuno  di  questi  farmachi, 
in  soluzioni  forti  e  deboli.  Quale  risultato  comples^nivo  si  ha  che  la  clora- 
lamide,  T  uretano,  il  sulfonal  ritardano  sempre  la  digestione,  e  che  il  ri- 
tardo è  sempre  proporzionale  alla  quantità  del  medicamento.  Inoltre  la  pu- 
trefazione non  è  ritardata  né  dalle  piccole  ,  né  dalle  grandi  dosi.  Invece  la 
paraldeide  accelera  la  digestione  della  fibrina  in  proporzione  della  quantità 
della  stessa.  E  sulla  putrefazione  non  hanno  influenza  le  grandi  dosi,  men- 
tre le  piccole  la  ritardano. 
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PAUL  LEFORT.  —  La  pratique  Joarnalière  des  hopitaux  de  Pa- 
ris. (Aide-ménoire  et  formulaire  de  Ihérapeulique  appliquée.  Un  voi.  in-l7o  di 
30  pagine,  —  Librairie  J.  B.  Baillière  et  Fils,  Paris). 

Questo  nuovo  formulario  é  destinalo  a  presentare  la  Pratica  quotidiana 
dei  medici,  chirurghi  ed  ostetrici  degli  ospitali  di  Parigi.  Ch.  Bouchard, 
Charcot,  Debove.  Dieulafoy,  Dujardin-Ueaumetz,  A.  Fournier,  Grancher,  F. 
Guyon,  Hallopeau,  Hayem,  Jaccoud,  Landouzy,  Lannelongue,  Ledentu,  Pe- 
ter, Pinard,  Putàin,  G.  Sèe,  P.  Segond,  Tarnier,  Terrier,  Tillaux,  Verneuil, 
ecc  ,  sulle  malattie  che  si  presentano  ogni  giorno  al  medico  pràtico,  non 
che  sulla  cura  secondo  gli  ultimi  metodi  ed  in  ispecie  sulla  antisepsi. 

Questo  formulario  comprende  la  cura  delle  Malattie  classiche  del  sistema 
nervoso,  della  pelle,  del  tubo  gastro -enterico,  degli  organi  genito -uri  nari  , 
del  cuore,  dell*  apparato  respiratorio,  ecc.  Contiene  inoltre  la  cura  delle 
malattie  studiate  di  recente  quali  T atassia,  la  neurastenia,  la  tabe,  l'iste- 
rismo emianesiesico,  la  morfinomania,  il  torpore  intestinale,  la  dilatazione 
dello  stomaco,  la  dispepsia,  V  ipercloridria,  le  neurosi  grastriche,  V  insuffi- 
cienza renale,  la  metrite,  i  fibromi,  V  influenza,  la  tubercolosi,  la  emoglo- 
binuria,  ecc. 

Per  facilitare  le  ricerche  ,  venne  in  questo  libro  adottata  una  classifica- 
zione uniforme:  cura  locale,  cura  generale,  regime,  profilassi. 

Dott.  B.  PEBJjI  ^  fìedaltore.  Filippo  Oleaui  —  Gerente 
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Laboratorio  della  Clinioa  CAIMTANI 


SULLA  QUESTIONE 
DELLA  CREOLINA  COME  MEZZO  DISINFETTANTE 

pel  doti.  ROMEO  8ANTOVE00H1 


Per  quanto  il  progredire  degli  sludii  batteriologici  ,  portando  a 
conoscenze  più  esatte  sulla  biologia  dei  microrganismi,  abbia  dis- 
chiuso e  giornalmente  dischiuda  nuovi  orizzonti  alla  pratica  della 
disinfezione;  pure  dobbiamo  confessare,  che  Ano  ad  oggi,  se  si  è 
arricchita  notevolmente  la  serie  dei  mezzi,  di  cui  all'uopo  dispo- 
niamo, non  si  è  ancora  del  tutto  raggiunto  V  ideale,  cui  aspira  la 
scienza,  che  è  quello  di  trovare  un  agente  ,  che  nel  contempo  sia 
energico,  di  effetto  sicuro,  applicabile  nelle  più  svariate  condizioni, 
facilmente  reperibile  e  innocuo  al  nostro  organismo.  Appunto  per 
ciò  ogni  nuova  sostanza,  che  viene  introdotta  e  consigliata  nella  pra- 
tica come  antisettica,  trova  una  schiera  numerosa  di  baldi  sperimen- 
tatori, animati  dalla  speranza  e  dal  desiderio,  di  colma?'e  finalmente 
questa  specie  di  lacuna,  che  tutti  riconoscono  esistere.  Ma,  o  per 
difetto  di  metodo  nelle  ricerche,  o  per  il  troppo  desiderare,  avviene 
spesso  che  si  tro  vi  più  di  quello  che  esista  realmente ,  donde  le 
facili  esagerazioni,  cui  tengono  dietro  i  facili  disinganni. 
-  Alla  guisa  stessa  di  molte  altre  sostanze,  anche  la  Creolina  è  in 
via  di  subire  il  suo  ciclo  evolutivo  e,  sfogliando  la  ricca  lettera- 
tura formatasi  intorno  al  suo  nome,  dal  1887  ,  in  cui  fece  il  sUo 
ingres*'o  nella  terapeutica  ,  ad  oggi .  alle  lodi  degli  uni  si  trova 
contrapposto  il  biasimo  degli  altri. 

Dopo  che  il  Fróhner  di  Berlino,  per  primo,  ebbe  richiamata  l'at- 
tenzione dei  pratici  sopra  questa  nuova  sostanza,  di  cui  avea  espe- 
rimentato, da  una  parte  le  virtù  terapeutiche  nella  scabbia  e  nello 
eczema  degli  animali,  dall'altra  il  potare  disinfettante  nelle  stalle, 
gabbie  etc,  si  moltiplicarono  le  ricerche,  si  estesero  le  applicazioni. 
L'Esmarch,  TEisenberg  dal  punto  di  vista  batteriologico;  Kortiim 
Webert ,  Baumm  e  Born  nella  pratica  ostetrica  :  Neudorfer  nella 
chirurgica;  Purtscher  nell'oculistica;  Lichtwitz  di  Bordeaux  e  Eitel- 
berg  di  Vienna  nelle  malattie  del  naso,  orecchio  e  gola  ;  lo  Schi- 
vardi,  il  Passerini,  il  Sirena  e  l'Alessi,  per  non  dire  di  tanti  altri, 
che  ogni  giorno  accrescono  col  frutto  del  loro  lavoro  il  corredo 
Anno  XIII.  40 
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delle  cognizioni  al  proposito,  tutti  ebbero  più  o  raeno  a  lodarsi  di 
questa  sostanza,  riconoscendone  unanimamente  T  energico  potere 
deodorante  e  disinfettante.  L'  Killer ,  che  ne  ha  esperimentata  l'a- 
zione antizimotica  nelle  malattie'  dello  stomaco  e  dell'intestino, 
non  si  perita  di  chiamarla  senz'altro  «  nn  ideal  antfseplic  », 

Di  fronte  però  a  questi  lieti  risultati,  possono  contrapporsi  alcune 
osservazioni  meno  favorevoli,  sulla  poca  sicurezza  del  potere  anti- 
settico e  sulla  non  assoluta  innocuità  del  preparato. 

Già  r  Esmarch  dalle  sue  prime  ricerche  ebbe  a  convincersi,  che 
non  sempre  la  crcoìina  manifesta  la  stessa  energia  d'azione  e  che, 
mentre  d'  ordinario  supera  in  attività  Tacido  fenico,  alcune  volte  é 
ad  esso  inferiore,  donde  nel  suo  lavoro  conclude;  che,  pure  essendo 
eccellente  deodorante,  potrà  dichiarasi  buono  antisettico  solo  quando 
si  avrà  una  garanzia  sicura  della  sua  stabile  costituzione.  Questo 
infatti  è  il  più  grave  difetto  ,  che  si  rimproveri  alla  crcolina  ,  di 
essere  una  sostiinza  chimicamente  non  definita  e  quindi  passibile 
nella  sua  costituzione  di  cambiamenti  tali,  da  comprometterne  la 
efficacia. 

La  creclinn  è  un  prodotto,  che  si  ottiene  dalla  distillazione  fra- 
zionata del  creosoto  di  alcune  varietà  di  carbon  fossile  inglese  , 
dopo  che  è  stato  privato  con  l'aggiunta  di  reclina  e  di  soda  di  tutto 
il  suo  acido  fenico. 

E' un  liquido  leggermente  sciropposo  di  colore  nerastro,  di  un 
odore  analogo  a  quello  del  creosoto ,  ma  molto  meno  penetrante , 
di  reazione  prettamente  alcalina,  solubile  nell'alcool  ,  nell'etere  e 
nel  cloroformio,  emulsionabile  finamente  e  stabilmente  con  l'acqua. 
Le  analisi  chimiche,  fatte  ripetute  volte  e  da  varii  autori,  nonhanno 
dato  sempre  gli  stessi  risultati;  sopratutto  riguardo  all'  acido  car- 
bolico.  la  cui  presenza  è  negata  dagli  uni,  sostenuta  dagli  altri.  La 
Casa  William  Pearson  e  C,  che  ha  posto  in  commercio  questa  so- 
stanza, di  cui  vanta  i  diritti  di  privativa,  conserva  il  segreto  della 
preparazione,  limitandosi  a  dare  un'analisi  chimica  fatta  per  suo 
incarico  dal  Dott.  Oscar  Pieper,  da  cui  risulta  la  mancanza  asso- 
luta dell*  acido  carbolico  (1). 

Senza  volermi  addentrare  in  un  campo  cosi  intricato  e  difficile , 
qual'  é  quello  di  un'  analisi  di  una  sostanza  di  costituzione  tanto 
complessa,  nell'accinjìermi  a  fare  alcune  ricerche  sperimentali  sul 
potere  disinfettante  della  creolina,  mi  lusingava  l'idea  di  riuscire 
a  tor  di  mezzo  uno  degli  ostacoli,  che  si  frappongono  alla  sua  fa- 
cile diffusione;  il  dubbio  cioè  di  non  avere  a  propria  disposizione 
un  agente  disinfettante  con  cui  fare  a  fidanza. 

Mi  proponeva  in  altri  termini  di  studiare  vari  campioni  di  creo- 
lina inglese  e,  trovando  sperimentalmente  differenze  sulla  qualità, 
dal  confronto  trar  fuori  un  carattere  apprezzabile  ai  àomuni  mezzi 

1 


(1)  Avvi  un'altra  varietà  di  creolina,  la  tedesca,  della  Gasa  Artmann,  che 
per  unanime  consenso  degli  esperimentatori  è  molto  inferiore  ali* inglese, 
sia  per  il  piiì  debole  potere  disinfettante,  sia->per  la  poco  suibilità  deiremul- 
sione,  sia  per  il  potere  venefico,  che  la  pros^za  incontrastata  dell'acido 
carbolico  le  impartisce.  \ 
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à'iavestigazione,  in  base  al  quale  ogni  persona  delParte  avesse  po- 
tuto facilmente  risparmiarsi  una  delusione.  Debbo  confessare  però, 
che  ben  presto  ebbi  a  convincermi  delle  difficoltà  insormontabili , 
che  si  frapponevano  alla  realizzazione  di  tale  idea. 

Non  la  densità ,  infatti ,  non  la  reazione,  non  il  colore  ,  non  la 
solubilità,  non  il  punto  di  ebollizione,  soli  caratteri,  che  avrebbero 
risposto  al  fine  prefissomi,  erano  da  prendersi  in  esame,  in  quanto 
che  avrebbero  richiesto  una  determinazione  cosi  accurata  e  quindi 
un  procedimento  cosi  complesso,  da  non  poter  più  essere  alla  por- 
tata del  pratico. 

Per  questo  motivo  dopo  i  primi  tentativi  modificai  le  mie  espe- 
rienze nel  senso  di  esaminare  semplicemente  ,  se  la  costanza  del 
potere  antisettico  della  creolina  raggiungesse  tale  misura,  da  potersi 
o  meno  adottare  nella  pratica  ;  non  solo,  ma  di  vedere  ,  se  la  so- 
stanza avesse  potuto  subire  avarie  dal  tempo,  so  Paria,  la  luce,  il 
calore  ne  avessero  modificato  la  costituzione  in  modo,  da  diminuirne 
ed  annullarne  anche  il  potere. 

Limitate  le  mie  ricerche  dapprima  ad  un  unico  microrganismo  , 
per  avere  un  indice  di  raffronto  più  esatto  ,  le  ho  poi  controllate 
su  più  larga  scala.  Tra  i  microrganismi  patogeni  ho  preferito  il 
bacillo  tifoso  di  Eberth  ,  come  quello  su  cui  la  creolina  dispiega 
un'  azione  nò  eccessivamente  energica,  né  eccessivamente  lieve.  É 
inutile  dire,  che  ho  sempre  fatto  uso  di  culture  purissime,  nel  pieno 
del  loro  vigore,  cioè  24  ore  dopo  l'innesto  e  di  cui  praticava  prima 
deir  esperimento  r  osservazione  microscopica  a  goccia  pendente. 
Quanto  al  metodo,  sull'esempio  di  Esmarch  e  di  Eisonberg,  prepa- 
rava dei  tubi  da  saggio  con  una  determinata  quantità  di  sostanza 
nutritiva,  brodo  peptonizzato,  che  sterelizzava  con  ogni  diligenza 
e  che  poi  infettava  col  materiale  di  cultura.  Il  giorno  successivo 
aggiungeva  nel  tubo  da  saggio  mercè  pipetta  graduata,  e  per  ogni 
buon  fine  resa  sterile,  una  eguale  quantità  di  soluzione  (1)  titolata 
di  creolina,  rimescolando  bene.  Quindi  con  un  filo  di  platino,  fog- 
giato ad  occhiello  piuttosto  grande,  ad  intervalli  diversi  di  tempo 
faceva  l'innesto  della  miscela  in  altri  tubi  contenenti  del  brodo 
peptonizzato.  Ho  preferito  sempre  un  mezzo  liquido  di  cultura  ad 
un  mezzo  solido,  poiché  il  genere  de'le  mie  ricerche  richiedeva  di 
stabilire  senz'altro  il  limite  di  tempo  e  di  forza  nella  soluzione, 
necessario  ad  estinguere  completamente  la  virulenza  dell'  agente 
patogeno.  Cinque  sono  stati  i  campioni  di  creolina  sottoposti  allo 
esperimento,  dei  quali  due  acquistati  in  bottiglie  sigillate  aventi  la 
marca  di  William  Pearson  ,  tre  presi  al  dettaglio.  Non  ho  potuto 
per  ragion  di  tempo  moltiplicare  maggiormente  resperimento. 

Tralasciando  altri  particolari  di  tecnica  dirò,  come  dopo  ripetute 
prove  son  giunto  a  stabilire,  che  aggiungendo  a  cinque  cm.c.  di 
cultura  ben  sviluppata  di  bacillo  tifoso  cinque  cm.  e.  di  una  so- 
luzione al  due  per  conto  della  creolina  tipo  A,  in  modo  da  aversi 
nella  miscela  una  percentuale  dell'uno  di  creolina,  bastavano  60  mi- 


(1)  Adopero  la  parola  soluzione  anziché  emulsioney  per  seguire  il  linguaggio 
da  altri  usato  a  questo  proposito. 
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nuti  secondi  di  contatto,  perché  la  vita  nella  cultura  fosse  coraple- 
taraente  spenta. 

Ho  fatto  uso  anche  di  una  soluzione  più  allungata,  allo  scopo  di 
avere  maggior  tempo  per  l'osservazione,  ed  ho  stabilito,  sempre  col 
campione  A  ,  che  una  soluzione  del  mezzo  per  cento  dopo  la  mi- 
scela, avea  bisogno  d'agire  dieci  minuti  per  estinguere  la  virulenza 
dello  stesso  bacillo.  Ciò  assodato  ,  non  ho  fatto  che  seguire  lo 
stesso  procedimento  per  il  campione  B,  C,  D,  E  ed  ho  avuto  la 
soddisfazione  di  vederli  rispondere  colla  esattezza  del  secondo. 

Ho  preso  allora  delle  culture  di  colera  asiatico  ,  di  carbonchio, 
di  tetragono,  ed  ho  stabilito  il  potere  limite  del  campione  A  rispet- 
tivo a  questi  singoli  microrganismi  ,  che  è  di  dieci  minuti  per  il 
colera  asiatico  ed  il  carbonchio,  usando  una  soluzione  del  due  per 
mille,  l'uno  per  mille  dopo  la  miscela  ,  di  dieci  minuti  per  il  te- 
tragono con  una  soluzione  del  due  per  cento,  Tuno  per  cento  dopo 
la  miscela.  Ripetendo  l'esperimento  coi  campioni  B,  C,  D,  E,  sempre 
gli  stessi  risultati  positivi. 

Dopo  essere  più  e  più  volte  ritornato  sui  miei  passi  per  garen- 
tirmi  da  ogni  possibile  errore  di  osservazione ,  son  passato  alla 
seconda  parte  del  mio  studio,  a  vedere  cioè,  se  la  creolina  stessa 
0  le  sue  Foluzìoni  si  fossero  modificate  sotto  gli  agenti  esteriori. 
A  tale  scopo  ho  esposto  l'una  e  le  altre  all'azione  diretta  dei  raggi 
solari  in  recipienti  chiusi  dapprima,  poscia  aperti  ed  a  larga  bocca, 
quindi  di  dieci  in  dieci  giorni  ho  ripetuto  il  ciclo  dei  miei  esperi- 
menti per  la  durata  di  tre  mesi.  Dopo  questo  tempo  tanto  le  vecchie 
soluzioni  (1),  quanto  le  nuove»  fatte  con  la  creolina  tenuta  senza 
cura  sul  tavolo,  non  hanno  dimostrato  perdita  veruna  nel  loro 
potere  antisettico  e  ciò  è  tanto  più  attendibile  in  quanto  che, 
senza  allontanarmi  dal  metodo  primitivo  ,  mi  son  servito  sempre 
del  potere  limite  stabilito  in  principio.  Ho  fatto  ancora  di  più: 
dopo  un  primo  tentativo  con  cui  avea  cercato  di  stabilire  il  punto 
d'ebollizione  della  creolina  ,  che  avrebbe  poi  dovuto  ,  stando  alla 
prima  idea,  servire  di  termine  di  confronto,  avendo  visto,  che  il 
residuo  di  quella  specie  di  distillazione  non  avea  in  nulla  perduto 
la  sua  efficacia  ,  ho  tentato  ripetere  l*  esperimento  con  metodo  più 
razionale. 

Mi  son  servito  di  un  ordinario  apparecchio  per  la  distillazione 
frazionata  ,  in  cui  ho  posto  duecento  gr.  di  creolina.  11  pallone 
era  a  bagno  di  sabbia,  la  temperatura  diligentemente  regolata.  Lo 
scopo  che  mi  guidava,  non  era  tanto  di  raccogliere  i  prodotti  della 
distillazione  e  di  leggere  un  poco  più  addentro  nella  costituzione 
della  creolina,  poiché  mi  sarei  posto  in  un  ginepraio  e  avrei  invaso 
un  campo  non  mio;  ma  di  vedere  quali  modificazioni  un'alta  tem- 
peratura avrebbe  apportato  al  potere  antisettico  della  creolina.  Non 
starò  a  riferire  tutte  le  fasi  di  ebollizione  osservate  durante  le 
otto  ore  trascorse  prima  di  vedere   salire  la    temperatura  oltre    i 


(I)  Per  l'emulsione  si  può  adoperare  anche  l'acqua  di  fonte  e  col  tempo 
l'unica  modìQcaXione  rilevabiie  è  un  lieve  deposito  di  parlièelle  resinose, 
che  scompare  collo  squassamento. 
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duecento  gradi  ,  né  le  oscillazioni  subite  dalla  colonna  termome- 
trica per  lo  sviluppo  d'idrocarburi  a  differente  punto  d'ebollizione; 
bastami  il  dire,  che,  arrestata  l'operazione  dopo  che  il  termometro 
ebbe  varcato  i  duecento  ;:rad*,  ho  ottenuto  un  residuo  semifluido, 
dall'aspetto  piceo,  dall'odore  catramoso,  di  trentadue  gr.  più  leg- 
gero. Ho  riportato  la  massa  al  peso  primitivo  con  V  aggiunta  di 
acqua  distillata  ed  ho  ottenuto  dopo  due  giorni  una  mescolanza 
cosi  intima ,  da  formare  un  liquido  simile  air  apparenza  esteriore 
della  creolina  genuina.  Allora  mi  sono  accinto  di  bel  nuovo  allo 
esperimento  con  questa  sostanza  di  mia  formazione ,  sempre  se- 
guendo il  metodo  tenuto  in  precedenza,  ed  ho  avuto  la  sorpresa  di 
trovare  lo  stesso  limite  di  potere  antisettico  ,  fissato  per  i  vari  i 
campioni  di  creolina. 

Ora  questo  risultato,  che  nella  sua  ultima  espressione  sta  a  ri- 
petere quanto  avea  già  avuto  campo  di  assodare  in  un  altro  ordine 
di  esperimenti ,  che  cioè  nessun  agente  esteriore  può  modificare 
l'attività  della  creolina  ,  ha  un  altro  significato  della  più  grande 
importanza,  quello  di  escludere  la  possibilità,  che  sia  l'acido  car- 
bolico  grezzo  del  commercio  ,  che  impartisca  alla  creolina  le  sue 
virtù  antisettiche.  L'acido  carbolico,  infatti,  volatilizza  a  184  el  io 
ho  esposto  la  creolina  ad  oltre  duecento,  temperatura  a  cui  le  più 
piccole  tracce  della  sostanza  in  questione  debbono  essersi  allon- 
tanate. 

Con  questo  esperimento,  io  credo,  d'avere  eliminato  ogni  possi- 
bile dubbio  in  proposito,  e,  se  non  ho  ripetuto  peri  vari  campioni 
di  creolina  lo  stesso  processo  ,  avuto  riguardo  al  tempo  immenso- 
che  richiede  ed  ai  guasti  che  si  verificano  facilmente  nelT  appa- 
recchio; pure  l'aver  visto,  come  tutte  lo  crcoline  esaminate  hanno 
egualmente  resistito  ad  ogni  maltrattamento  è  un  dato  sufllciente 
per  inferirne ,  che  avrebbero  trionfato  pure  dell'  ultima  prova. 

I  prodotti  della  distillazione,  liquidi  oleosi,  dall'odore  di  catrame 
a  differente  densità,  essendo  insolubili  nell'acqua  e  neppure  stabil- 
mente emulsionabili ,  non  si  sono  prestati  ad  uno  studio  batterio- 
logico esatto. 

Seguendone  tuttavia  gli  effetti  in  una  goccia  pendente  di  cultura 
tifosa,  ho  avuto  campo  di  vedere  ,  che  finché  restano  emulsionati 
cessa  nella  colonia  quel  vivace  movimento,  che  è  caratteristico 
del  bacillo  di  Eberth,  per  ripristinarsi  poi  non  appena  l'emulsione 
si  fa  più  grossolana  e  quindi  cessa. 

Da  queste  osservazioni  possiamo  dedurre  : 
che  la  creolina  ha   incontestabilmente  un  energico  potere  an- 
t'isettico  ; 

che,  non  ostante  la  sua  natura  di  miscela  e  non  di  composto 
chimico  definito,  ha  raggiunto  una  cosi  stabile  costituzione,  da  non 
venir  mai  meno  al  suo  compito  ; 

che  le  sue  soluzioni  possono  conservare  per  un  tempo  indefi- 
nito il  loro  potere  disinfettante,  ancora  che  poste  nelle  condizioni 
più  sfavorevoli  ; 

che  il  principio  o  i  principi!  cui  la  creolina  va  debitrice  della 
sua  attività,  hanno  un  elevato  punto  d'ebollizione  e  sono  ben  altra 
cosa  che  l'ac'ido  carbolico. 

Lungi  da  me  la  pretesa  di  dare  a  questi  risultati  unUmportanza 
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capitale  ;  credo  però  ,  che  nel  loro  insieme ,  siano  se  non  altro 
tali ,  da  dimostrare  ingiusta  la  sfiducia  con  cui  la  creolina  è  stata 
accolta  nella  pratica  e  da  incoraggiare  a  tentarne  una  larga  ap- 
plicazione. 

L'  ufBciale  sanitario  che  vive  lontano  dai  grandi  centri  scientifici 
e  che  è  sprovvisto  di  tutto  queir  apparato  di  mezzi  per  la  steri- 
lizzazione ,  da  cui  tanto  si  è  avvantaggiata  la  pubblica  igiene  ,  il 
più  delle  volte  si  trova  neir  imbarazzo  ,  per  dovere  appunto  con 
dispendio  minimo  raggiungere  grandi  risultati  :  in  questi  casi  egli 
potrebbe  trovare  nella  creolina  un  mezzo  economico  e  sicuro  per 
praticare  ampie  disinfezioni  :  lavaggi  di  pavimenti,  pareti,  pachili, 
utensili,  vasi  da  notte,  cessi  etc. 

Ponendo  termine  a  questo  modesto  lavoro  ,  sento  il  bisogno  di 
esprimere  la  mia  riconoscenza  al  mio  maestro  Prof.  A  Cantani 
per  avermi  fornito  i  mezzi  necessarii  a  compierlo  e  assistito  del 
suo  autorevole  consiglio. 


Napoli  15  Luglio  1890. 
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PNEUMONITE  GRUFALE  AFEBBRILE 

Storie  e  Considerazioni  Cliniche 

pel    dottor   GIANDOMENICO  DE  SANCTIS. 

(Guglionesi) 


L 

La  pncuraonite  crupale  afebbrile  è  sen.<a  dubbio  una  malattia 
rara  a  riscontrarsi  nella  pratica.  La  maggior  parte  dei  trattati  di 
Patologia  Speciale  e  Clinica  Medica,  che  tanto  diffusamente  si  oc- 
cupano della  piressia  in  questa  infezione,  sia  riguardo  al  suo  modo 
d'invasione,  che  alla  maniera  di  comportarsi  nelle  diverse  ore  del 
giorno,  come  della  sua  relazione  coil'intensità  e  diffusione  della 
reazione  locale  e  dei  suoi  stadi  anatomici— non  s'interessano  punto 
o  poco  allorché  essa  manca  del  tutto,  o  si  mantiene,  approssima- 
tivamente, nei  limiti  fisiologici.  La  ragione  di  un  tale  silenzio  deve 
riferirsi  oltreché  alia  sua  rarità,  in  parte  anche  al  fatto  di  avere 
una  tate  manifestazione  clinica  della  pneumonite  cruposa,  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  una  fenoir.enologia  poco  allarmante  ed  ad- 
dirittura benigna,  e  come  esito  finale  ordinario,  la  guarigione. 

Comunque  sia  intanto  é  certo,  che  ben  pochi  si  sono  occupati  di 
questa  modalità  clinica  della  pneumonite  crupale — ed  i  pochi— tra- 
lasciando di  assegnarle  una  interpretazione  qualsiasi,  si  sono  per 
lo  più  limitati,  0  a  farne  un  semplice  ricordo  od  una  compendiata 
descrizione. 

Ed  invero  Lebert  (1)  si  limita  a  dire,  che  in  seguito  di  varie 
malattie  acute  e  croniche  si  può  osservare  in  individui  deboli  una 
pneumonite  apirettica  a  lento  e  subdolo  carattere  -  spesso  senza 
precedente  brivido  iniziale,  con  dispnea  e  tosse  leggiera. 

Wdnderlich  (2)  afferma,  che  in  casi  speciali ,  e  precisamente 
nei  decorsi  acuti,  la  temperatura  nella  pneumonite  cruposa  non  si 
altera  affatto,  ed  in  taluni  casi  si  hanno  solamente  movimenti  feb- 
brili lievi. 

Maragi.iano  (3)  si  esprime  dicendo:  Sono  molti  i  clinici  che  hanno 
veduti  casi  di  evidente  pneumonite  decorrere  apiretticamente — Io 
stesso  ebbi  a  vederne  due  casi — sono  però  rarissimi. 

Mazzotti  (4)  ne  ricorda  un  caso — Appartiene  ad  un  uomo  di  63 
anni,  di  costituzione  robusta,  ne  bevitore,  né  pazzo,  non  immise- 
rito da  pregresse  malattie,  il  quale  presentò  una  pneumonite  acuta 
fibrinosa  del  lobo  inferiore  sinistro,  che  ebbe  un'andamento  rego- 
lare 6  giunse  a  guarigione  senza  presentare  nulla  di  notovo>e.  U- 


(1)  Manuale  di  Medicina  Pralica.  Pneumonite.  Voi.  II.  8.  1.  p'         i. 

(2)  Manuale  di  Termometria  Medica.  Pag.  377. 

(3)  Malaltie  del  Polmone.  Enciclopedia  Medica  Italiana  P.iff.  280. 

(4)  Bollettino  delle  Scienze  Mediche.  Bologna  1883.  8.  6.*  Voi.  lOpag.  14  . 
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nicamenie  mancarono  il  freddo  iniziale,  i  brividi  ed  ogni  sintoma 
febbrile.  La  temperatura  si  mantenne  bassa,  non  superò  che  di 
qualche  decimo  i  37"  ed  una  sola  volta  raggiunse  i  38**1  mentre  Io 
infermo  era  in  preda  a  delirio. 

Mayer  di  Amberg  (1)  ne  riferisce  un'altro  caso— Trattasi  d'  una 
ragazza  di  15  anni,  senza  precedenti  gentilizi  e  senza  precedenti 
malattie,  la  quale  senza  cagioni  dimostrabili  il  19  maggio  89,  viene 
colta  da  tosse  e  da  dolore  al  costato  destro.  L'esame  locale  fa  no- 
tare rantoli  a  piccole  bolle  su  tutto  il  lobo  inferiore  del  polmone 
ed  una  lieve  smorzatura,  che  dopo  due  giorni  si  converte  in  ottu- 
sità spiccatissima  su  cui  si  ascolta  respiro  bronchiale,  contempo- 
raneamente lo  sputo  scarso  si  fa  pneumonico  schietto.  Dopo  7  giorni 
l'ottusità  ed  il  respiro  bronchiale  incominciarono  a  scomparire  e 
la  guarigione  completa  ebbe  luogo  dopo  2  settimane.  In  tutto  il 
decorso  della  malattia  non  vi  fu  mai  traccia  di  febbre. 

Da  questi  pochi  cenni  storici  adunque,  nel  mentre  si  rileva  che 
la  pneumonite  crupale  può  decorrere  senza  febbre,  e  che  può  os- 
servarsi così  in  soggetti  robusti  che  deboli ,  e  manifestarsi  come 
malattia  primaria  o  secondaria  ad  altre  infermità ,  non  si  nota— 
come  ognun  vede — nulla,  assolutamente  nulla  che  accenni  a  spie- 
gare il  come  ed  il  perchè  deirapiressia  in  una  malattia  dove  la 
febbre  è  uno  dei  fenomeni  più  costanti  ed  importanti. 

Non  è  mio  intento  —  accingendomi  a  pubblicarne  due  casi  —  di 
riempire  tale  lacuna — essendo  il  compito  molto  al  di  sopra  delle 
mie  forze— e  riserbato  quindi  ad  ingegni  più  eletti.  Tuttavia  mi 
adoprerò  di  mettere  a  contributo  tutta  V  opera  mia  per  cavarne  fuori 
una  spiegazione,  la  quale  se  non  potrà  accettarsi  —  mancando  del 
controllo  sperimentale  —  come  indiscutibile,  potrà  se  non  altro  ri- 
tenersi fondata  sopra  ipotesi,  che  hanno  già  ricevuto  il  battesimo  e 
la  sanzione  dei  dotti. 

II. 

Il  1.**  caso  mi  occorse  nel  mese  di  settembre  del  1889  in  persona 
della  Signora  Pizzi  Aurelia,  donna  robusta,  senza  viziose  abitudini, 
immune  da  morbi  gentilizi,  e  non  sofferente  di  affezioni  veneree 
e  sifilitiche.  Senza  prodromi  di  sorta,  venne  il  giorno  10  settembre 
colpita  da  senso  di  stanchezza  e  spezzamento  alle  membra,  da  leg- 
giero brivido  iniziale  congiunto  ad  oppressione  di  respiro,  a  leg- 
giera trafittura  al  lato  destro  del  torace,  e  di  tratto  in  tratto  da 
colpi  di  tosse  non  seguiti  da  espettorazione.  Non  avvertendo  né 
sete,  né  senso  di  calore,  prese  letto  ad  ora  inoltrata  della  sera, 
facendo  sonni  interrotti,  non  tanto  per  la  tosse  e  pel  dolore  pun- 
terie, quanto  per  l'indolenzimento  degli  arti.  Il  giorno  11  non  vi 
fu  nulla  di  notevole  ;  ma  il  12  fin  dalle  prime  ore  dei  mattino 
la  tosse  si  fece  più  insistente  ed  accompagnata  da  espettorato  vi- 
schioso leggermente  rugginoso,  il  dolore  toracico  si  rese  continuo 
e  trafittivo  e  l'oppressione  di  respiro  assunse  carattere  di  grave 
dispnea.  L'osservazione  rileva: 

Temp,  37^  P,  90.  R.  58— É  una  signora   dall'aspetto    florido,  di 


(I)  Gazzetta  Medica  di  Torino— Note  cliniche  e  terapeutiche  pag.  901.  1890. 
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alta  statura,  con  muscoli  ben  sviluppati  e  ricoperti  da  discreto  cu- 
scino di  tessuto  cellulo-adiposo.  Dell'età  di  G9  anni,  ha  carnagione 
bianca,  tinta  come  al  solito,  d'un  rosso  vivace  su  tutta  la  faccia 
fì  d*un  rosso  tendente  al  livido  sui  pomelli,  e  specialmente  sul  de- 
stro. Giace  in  posizione  seduta  col  tronco  alquanto  inclinato  in  a- 
vantì:  ha  respiro  affannoso,  superficiale,  prevalentemente  costale. 
Tutte  le  altre  posizioni  le  riescono  oltremodo  difficili;  ma  le  torna 
addirittura  impossibile,  perchè  si  accresce  la  dispnea,  si  rende 
stizzosa  la  tosse  e  si  esacerba  il  dolore  puntorio,  se  prende  la  la- 
terale sinistra.  11  torace  destro  è  meno  mobile  del  sinistro,  spe- 
cialmente la  parte  posteriore^  ed  in  basso,  ove  si  nota  aumento  di 
resistenza  e  del  fremito  toraco-vocale.  La  percussione  dà  suono  ot- 
tuso timpan  ico  su  tutto  il  lobo  inferiore  del  polmone,  suono  nor- 
male nella  rimanente  area.  Sulla  parte  infiltrata  si  ascoltano  copiosi 
rantoli  crepitanti,  sul  resto  debole  il  mormorio  vescicolare:  respi- 
razione vicariante  nel  polmone  sinistro.  Gli  altri  organi  in  con- 
dizioni normali.  L'inferma  accusa  anoressia,  dolore  sotto  il  capez- 
zolo mammario  destro,  non  irradiantesi  né  di  dietro,  né  di  lato- 
ma  si  esaspera  colla  tosse,  colle  respirazioni  profonde  ,  coi  movi- 
menti e  non  colla  pressione.  Tosse  piuttosto  rara ,  espettora/ione 
facile,  viscida  rugginosa.  La  P.  tranne  malattie  fatte  nella  fanciul- 
lezza, ed  una  blefaro-adenite  ciliare  con  trichiasi  e  cheratite  va- 
scolosa bilaterale,  non  è  stata  mai  più  inferma.  Mestruata  ali*  età 
di  14  anni  la  fu  sempre  regolarmente  fino  al  46.**  Maritata  con  pro- 
le, ha  sempre  nutrito  col  proprio  seno  i  figli,  quattro  dei  quali  vi- 
venti, sono  di  buona  salute. 

Il  giorno  13  la  temperatura  ed  i  polsi  si  mantennero  nello  stesso 
modo  del  giorno  precedente,  le  respirazioni  invece  oscillarono  tra 
30,  35.  La  sonorità  alla  base  è  assolutamente  ottusa,  è  invece  ipo- 
fonetica dall'angolo  inferiore  scapolare  alla  fossa  sopra-spinosa.  Si 
ascoltano  scarsi  rantoli  e  soffio  bronchiale  nella  porzione  di  pol- 
mone maggiormente  epatizzata,  numerosi  rantoli  e  ronchi  nella  ri- 
manente area  ;  espettorato  scarso,  coi  soliti  caratteri.  Una  scarica 
ventrale  figurata;  urine  scarse,  sedimentose.  Leggiera  decozione  di 
poligala;  cataplasmi  caldo-umidi. 

13  settembre— La  temperatura  si  è  mantenuta  in  questo  giorno 
sempre  al  di  sotto  di  37",  segnando  un  massimo  di  36**  8  alle  7  pom. 
P.  90.  R.  37.  Il  dolore  toracico  si  risveglia  soltanto  sotto  i  colpi 
di  tosse;  essa  è  poco  stizzosa  e  dà  scarso  espettorato  coi  medesimi 
caratteri.  La  ottusità  occupa  l'intiero  polmone  destro,  e  tranne  leg- 
giere sfumature,  può  dirsi  uguale  dappertutto.  Si  ascoi  (a  dall'a- 
pice alla  base  soffio  bronchiale  misto  a  scarsi  rantoli.  Lo  stato  ge- 
nerale della  paziente  è  molto  soddisfacente  La  stessa  medicatura; 
brodi  con  torli  d'uova. 

15  settembre -La  temperatura,  misurata  sempre  diverse  volte 
nel  corso  delle  24  ore,  si  è  mantenuta  costantemente  a  36*9.  I 
polsi  e  le  respirazioni  non  differiscono  granché  da  ieri.  Scomparso 
intieramente  il  dolore  puntorio  e  l'addolenzimento  degli  arti.  Tosse 
frequente,  espettorato  abbondante  di  consistenza  e  tinta  variabile: 
taluni  sono  vischiosissimi  tenaci  e  di  colorito  ruggine:  altri  aerati, 
piuttosto  fluidi  e  di  tinta  giallo  canario.  Rantoli  numerosi  sotto- 
crepitanti dalla  fossa  sopra-spinata  alla   sotto-spinata:  sofilo  bron- 
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chiale  e  broncofonia  da  questo  punto  alTangoIo  scapolare  inferiore, 
rantoli  di  ritorno  nella  rimanente  porzione  di  polmone.  Si  conser- 
vano benissimo  lo  stato  delle  forze — una  scarica  ventrale  normale. 
Orine  più  abbondanti,  meno  colorate  e  poco  sedimentose.  Dieta  e 
cura  conforme  ai  giorni  precedenti. 

16  settembre — Temperatura  oscillante  tra  36®6.  36^8.  P.  80,  R.  34. 
1  fatti  locali  sono  soddisfacentissimi;  giacché  meno  dair  apice  a 
metà  scapola,  dove  perdura  ancora  soffio  bronchiale,  però  dolce  e 
commisto  a  rantoli,  nel  rimanente  parenchima  polmonale  si  sen- 
tono copiosi  rantoli  umidi  a  risonanza  diversa.  Tosse  ancora  fre- 
quente, espettorato  pure  abbondante  con  tinta  giallo-carico.  La  pa- 
ziente, benché  avanzata  di  età,  si  mostra  aitante,  vorrebbe  levarsi 
da  letto  e  sostituire  la  vittitazione  solida  alla  liquida.  Dieta  e  cura 
al  solito. 

17  settembre — Tanto  i  fatti  locali  che  generali  non  lasciano  da 
desiderare  in  meglio.  Temp.  massima  37®.  P.  78.  R.  23— Copiosi 
rantoli  su  tutto  il  lato  affetto:  Tosse  facile,  poco  insistente;  espet- 
torazione copiosa,  bianchiccia,  molto  aerata.  Alle  5  pom.  sono  com- 
parsi scarsi  sudori  alla  parte  superiore  del  tronco:  cessati  subito, 
di  ripresentarono  alle  12  pom.  più  abbondanti  e  diffusi  suirintiero 
corpo. 

18  settembre— Temp.  costante  37.  P.  76-80.  R.  18-24.  La  P.  in- 
siste di  volere  abbandonare  il  lotto  e  chiede  una  vittitazione  più  ab- 
bondante e  solida,  si  concede  un  po' di  arrosto,  si  continua  cogli 
espettoranti. 

Ho  seguitato  per  altri  cinque  giorni  a  prendere  la  temperatura, 
e  nelle  mie  diverse  osservazioni  non  ho  trovato  mai  un  IO»"**  di 
grado  né  al  di  sopra,  né  al  disotto  di  3V.  Dopo  2  settimane  il  pol- 
mone destro  funzionava  come  il  sinistro;  restandovi  solo  per  altri 
5  giorni  un  pò  di  tosse  a  ricordo  della  passata  infermità.  La  P. 
gode  anche  oggi  ottima  salute,  quantunque  nel  luglio  del  p.  p.  90 
avesse  sofferta  pneumonite  fibrinosa  a  sinistra  con  temperatura  ele- 
vatissima e  con  fenomeni  adinamici  di  grande  rilievo. 

Questo  2.  caso  si  riferisce  ad  un  merciaiuolo  ambulante  di  funi 
a  nome  lammarino  Moisè,  di  anni  62,  da  Ripalimosano,  celibe.  Non 
ha  precedenti  gentilizi  degni  di  nota  ,  e  pare  che  i  suoi  geni- 
tori sieno  periti  di  malattie  acute,  che  non  sa  precisare.  Benché, 
come  dissi,  celibe  é  stato  poco  amante  di  Venere,  e  nelle  sue  rare 
battaglie  non  ebbe  a  riportarne  la  minima  sconfitta.  Non  ha  mai 
presentato  segni  di  alienazione  mentale  od  altri  disturbi  nervosi: 
e  quantunque  bevitore  di  vino,  ha  fatto  raramente  uso  di  liquori, 
e  molto  raramente  lo  si  è  veduto  alticcio.  Errando  pel  suo  me- 
stiere da  paese  in  paese,  si  è  sempre  alimentato  bene  ed  abbon- 
dantemente; ma  ha  abitato  per  lo  più  in  bassi  privi  di  aria  e  luce, 
dormendo  continuamente  sul  suolo  protetto  da  solo  pagliericcio. 
Sempre  a  causa  del  suo  mestiere,  ha  attraversato  per  molti  anni 
di  seguito,  ed  in  ore  diverse,  contrade  micidiali  per  la  potenza  ve- 
nefica del  microzoaro  malarico.  Eppure  parte  per  una  certa  assue- 
fazione, parte  per  la  sua  valida  resistenza  organica,  è  stato  raramente 
colpito  da  febbri  e  non  ha  presentato  fenomeni  riferibili  a  caches- 
sia malarica.  E|*a  da  pochi   giorni  che   da  Montenero  di  Bisaccia 
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si  era  recato  in  questo  comune,  attraversando  di  notte  tempo  il 
torrente  Sinarca,  in  un'epoca  dove  la  malaria  spiega  un'  insolita 
virulenza,  sia  per  interruzione  del  suo  corso,  sia  perchè  nelle  lar- 
ghe gore  di  acqua  stagnante,  a  dispetto  dell'igiene  e  delle  leggi, 
vi  si  mette,  da  questi  naturali  e  da  quelli  dei  paesi  vicini,  a  ma- 
cerare il  lino.  In  Montenero,  paese  infetto  anch'esso  dalla  malaria, 
aveva  vissuto  per  molti  giorni  in  una  stamberga,  che  olti'e  ad  es- 
sere priva  di  aria  e  di  luce,  era  estremamente  umida;  di  talché 
ad  onta  della  calda  stagione  nello  svegliarsi  la  mattina  trovava 
gl'induraenti  ricoperti  da  un  liquido  viscido  e  untuoso.  Arrivato 
fra  noi  preso  alloggio  in  un  basso,  che  meno  l'umidità  aveva  tutti 
gli  altri  requisiti  degl'altri  da  lui  abitati  precedentemente.  Visse 
bene  per  3  giorni,  ma  al  4.  (15  luglio)  provò  pesantezza  di  testa, 
spossatezza  generale,  nausea  e  peso  epigastrico.  Attribuendola  ad 
un  comune  disordine  dietetico,  prese  un  purgante  oleoso,  dal  quale 
ebbe  molte  scariche,  ma  alcun  alleviamento  delle  sue  sofferenze. 
Il  giorno  16  ai  fenomeni  descritti  si  aggiunsero  insonnie,  stordi- 
mento, stiramenti  e  trafitture  agli  arti.  Ritenendoli  prodromi  d'in- 
fezione malarica  prese  una  dose  generosa  di  chinina,  dalla  quale 
non  risultando  alcun  benefico  effetto ,  tornò  a  prenderne  una  se- 
conda nel  mattino  del  17.  Ma  nemmeno  questa  sorti  miglior  risul- 
tato della  prima;  anzi  ai  fatti  esistenti  si  accoppiarono  il  18  freddo 
violento,  che  durò  per  circa  8  ore,  vomito,  grave  cefalgia  frontale 
tinniti  e  vertigine.  Lo  visito  il  giorno  seguente. 

19  luglio— Temp.  36  li2.  P.  100.  R.  24.  Il  lamraarino  è  uomo  di 
alta  statura,  di  costituzione  asciutta,  di  colorito  giallo  sporco  na- 
turalmente, si  presenta  d'una  tinta  rosso  bluastra  al  volto  ed  alle 
mucose  apparenti  :  occhi  lucenti,  sub-itterici,  lagrimosi  non  iniet- 
tati ;  lingua  sporca  e  secca;  collo  scarno,  visibili  le  pulsazioni  delle 
carotidi  :  torace  simmetrico,  con  escursioni  respiratorie  un  pò  più 
accentuate  del  normale,  di  tipo  prevalente  mente  diaframmatico, 
Non  si  nota  nessuna  differenza  di  mobilità  fra  i  due  lati,  i  quali 
si  mostrano  pure  egualmente  compressibili  e  resistenti.  La  percus- 
sione dà  risultati  completamente  negativi,  l'ascoltazione,  la  più  at- 
tenta, non  fa  riconoscere  che  insignificante  diminuzione  del  mormure 
vescicolare  in  corrispondenza  della  fossa  sopra-spinosa  del  lato  si- 
nistro. Cuore  in  condizioni  normali  Ventre  configurato  fisiologica- 
mente, trattabile  ovunque,  meno  all'epigastrio  che  è  dolente.  Fe- 
gato e  milza  normali.  Sul  resto  del  corpo  non  si  nota  nulla  da 
meritare  speciale  menzione.  Il  I.  ha  continua  tendenza  al  vomito 
e  spesso  riggetta  masse  mucose,  filanti  porracee.  Si  lagna  di  vio- 
lento dolor  dì  capo,  di  dolore  di  stomaco,  di  vertigine,  di  estrema 
debolezza  e  di  sete  inestinguibile.  Raramente  tosse,  e  raramente 
avverte  dolori  fugaci  trafittivi  sul  torace.  Si  lamenta  invece  di 
forti  dolori  stiranti  alle  membra.  Orine  scarse,  sedimentose,  alvo 
chiuso.  Dei  suoi  precedenti,  oltre  alle  febbri  malariche  sofferte  in 
diverse  epoche  e  per  brevissimo  tempo,  rammenta  di  aver  patito 
pneumonite  crupale  destra  nel  66  ;  frattura  sepfiplice  del  radio  od 
ulna  destra  neir82,  e  distorsione  del  piede  destro  nell'S?. 

Una  diagnosi  diretta  non  era  possibile.  E  quantunque  depones- 
sero favorevolmente  per  una  larvata  gastrica  tanto  le  notizie  che 
l'infermo  si  era  esposto  in  luoghi  paludosi  in  ore  ed  in  epoche  in 
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cui  i  microzoari  m:;]arici  godono  della  massima  virulenza,  come  il 
fatto,  ben  noto,  che  nei  tessuti  ed  organi  dove  si  annidono  possono 
suscitare  fenomeni  locali,  riferentesi  a  disturbi  vaso-motori  e  tro- 
fici, senz'ombra  di  risentimento  generale,  pure  per  non  aver  con- 
seguito coi  sali  di  chinina,  amministrati  per  ben  due  volte  e  gene- 
rosamente, alcun  benefico  effetto,  e  per  non  averci  offerto  l'esame 
somatico  nulla  che  accennasse  a  cachessia  o  ad  acuta  infezione 
malarica,  una  tale  possibilità  perdeva  molto  dei  suo  valore.  Ripen- 
sando però,  che  nei  primordi  di  acuta  infezione  malarica ,  spesse 
fiate  il  tumore  di  milza  fa  difetto,  e  riflettendo  che  per  i  gravi  di- 
sturbi funzionali  ed  anatomici  dello  stomaco,  la  chinina,  preceden- 
temente introdotta  -  non  era  stata  probabilmente  assorbita— non 
abbandonai  la  primitiva  idea  se  non  quando— tornando  a  sommini- 
strare il  rimedio  per  la  via  ipodermica,  ebbi  la  convinzione  di  avere 
anziché  immegliate— di  gran  lunga  aggravate  le  condizioni  del  pa- 
ziente. 

Non  potendo  intanto  stabilire  una  cura  processuale,  mostrandosi 
questa  tutt'ora  occulta  alle  ordinarie  iudagini,  mi  limitai  a  pre- 
scrivere rimedi  atti  :i  lenire  la  sete,  il  vomito,  ecc. 

20  luglio -La  terap.  presa  nello  diverse  ore  del  giorno  è  stata 
oscillante  tra  SG^,  36  ir^.  P.  120,  130.  R.  29.  30,  La  tinta  cianotica 
è  molto  più  rilevante,  vomito  molestissimo,  insonnio,  abbattimento, 
dolore  epigastrico  cresciuto.  Tosse  poca -inane — dolori  stiranti  agli 
arti,  trafittivi,  al  torace;  ma  vaganti  ed  a  lunghi  intervalli.  Nella 
fossa  sopra-spinata  con  una  forte  percussione  rilevasi  una  leggiera 
ottusità  timpanica  ed  un  certo  aumento  di  resistenza,  a  percussione 
debole  nessuna  differenza  coiraltro  lato.  Diminuito  maggiormente 
il  respiro  vescicolare  nella  parte  corrispondente  all'ottusità.  Non 
pare  improbabile  ammettere  una  pneumonite  centrale  o  a  focolai 
disseminati  del  lobo  superiore  sinistro:  si  lascia  però  sospeso  il 
giudizio  e  nell'aspettativa  si  continua  colla  cura  sintomatica. 

21  luglio.  L'esplorazione  termometrica  nel  corso  delle  24  ore  sì 
è  mantenuta  costantemente  a  3t**li2.  P.  180-140.  R,  36-10,  Nausea, 
vomito  meno  insistente;  diminuito  il  dolore  epigastrico,  cessati  i 
dolori  stiranti.  Ventre  trattabile  gorgogliante,  ovunque,  alcun  do- 
lore alla  fossa  iliaca  destra.  Lingua  secca,  sete  ardente  ,  la  tosse 
si  presenta  raramente;  ma  allorché  ha  luogo  è  stizzosa  e  dura  per 
una  buona  mezz'ora,  e  non  dà>  luogo  ad  alcun  espettorato.  Sul  lobo 
superiore  del  polmone  sinistro,  parte  posteriore,  vi  é  ottusità  tim- 
panica, rinforzo  del  fremito  torace- vocale,  respirazione  rude  con 
rantoli  sub-crepitanti.  Orine  rosso-cariche,  acide,  senza  albumina, 
né  zucchero,  urati  abbondanti,  cloruri  scarsi.  Una  scarica  ventrale 
semi  liquida.  Non  vi  è  più  dubbio  per  la  diagnosi ,  tanto  i  fatti 
funzionali  che  locali  son  tali  da  far  ritenere  una  inflammazione 
cruposa  afebbrile  del  lobo  superiore  sinistro,  che  iniziatasi  nel  cen- 
tro si  é  man  mano  propagata  alla  periferia. 

22  luglio.  Temp.  36-2.  36^3.  P.  130  145.  R.  38  42.  Tosse  più  fre- 
quente ed  insistente,  espettorazione  scarsa,  mucosa,  talora  striata 
di  sangue.  Sente  ora  dolore  trafittivo  localizzato  all'angolo  scapo- 
lare inferiore  sinistro,  il  quale  raramente  s'irradia  al  capezzolo 
mammario  corrispondente,  esso  non  viene  esacerbato,  né  dalla  tosse 
né  dai  movimenti ,  né  dalla  compressione.    L'ottusità  si  ò  aumen- 
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tata  e  si  è  diffusa  più  in  basso.  Si  ascolta  spiccato  sofflo  bron- 
chiale all'apice,  sul  resto  del  polmone  respirazione  aspra  e  rantoli 
consonanti.  Persistono  immutati  gli  altri  fenomeni.  Rivulsivi,  cal- 
manti, dieta  liquida. 

23  luglio.  Temp.  massima  36*4  minima  36^  P.  145  160.  R.  40- 
46.  L'infiltrazione  ha  guadagnato  Tintiero  polmone  sinistro.  Si  è 
diffuso  il  soffio  bronchiale,  ma  non  conserva  ovunque  lo  stesso  tim- 
bro, alla  base  è  commisto  a  ronchi  e  sibili.  Tosse  frequente  insi- 
stente;  espettorazione  scarsa  ruginosa,  tremori  e  palpiti  muscolari 
al  torace  ed  agli  arti.  La  vertigine  si  presenta  soltanto  nella  po- 
sizione eretta;  continua  la  sete  e  Tinsonnio.  Il  vomito  è  tornato  a 
farsi  ostinalo  e  ribelle  a  qualsiasi  medicatura.  Stato  generale  gra- 
vissimo. Addome  indolente,  leggermente  timpanitico,  gorgogliante, 
stitico.  Si  fanno  iniezioni  di  etere  e  caffeina:  si  alimenta  per  la  via 
del  retto. 

24  luglio.  Temp.  36^  36^2.  P.  150  162.  R.  40  46.  Fatti  acustici 
è  pleséimetrici  invariati.  Tosse  meno  insistente,  espettorato  scarso 
coi  medesimi  caratteri.  Il  vomito  si  è  fatto  davvero  continuo,  è 
intollerahte  perfino  delle  pillole  di  ghiaccio,  sete  tormentosa,  non 
si  trova  alcun  mezzo  per  appagarla.  A  periodi  piuttosto  lunghi  si 
ha  singhiozzo.  Il  ventre  si  é  sciolto,  il  retto  non  rattiene  più  nulla, 
riesce  quindi  impossibile  continuare  Talimentazione  per  questa  via, 
si  mantiene  però  sempre  indolente.  I  tremori  ed  i  palpiti  più  fre- 
quenti ed  estesi.  Stato  delle  forze  miserevolissimo,  funzioni  cere- 
brali normali.  Si  rinnova  la  medicatura  ipodermica,  rivulsivi  cu- 
tanei, mistura  di  muschio  cannella  e  laudon  con  neve. 

25,  26,  27  luglio.  In  tutti  questi  giorni  la  temperatura  ha  oscil- 
lato tra  35Mi2  'Sb"".  Polsi  150  160.  deboli,  filiformi,  evanescenti. 
R.  40  46.  11  vomito  si  é  alquanto  moderato  ed  il  paziente  introduce 
con  avidità  tutto  quello  che  gli  si  porge.  Il  singhiozzo  all'opposto 
è  più  insistente,  si  presenta  ad  accessi  che  durano  talora  una 
mezz'ora.  Ventre  stitico,  indolente  sempre,  rattrappito.  I  fenomeni 
toracici  si  conservano  inalterati.  Tosse  rarissima,  espettorato  nullo. 
Voce  tremula,  velata.  Stato  psichico  eccellente;  funzioni  intellet- 
tive d'una  lucidità  straordinaria.  Cessata  H  vertigine;  continua 
l'insonnio,  il  singhiozzo.  Meno  estesi  e  rari  i  tremori  ed  i  palpiti. 
Stessa  medicatura,  si  rinnovano  i  clisteri  nutrienti. 

r^S,  29  luglio.  La  temp.  in  questi  2  giorni  si  è  mantenuta  costan- 
temente a  35  li2.  Lo  stato  dei  polsi  è  stato  variabile  per  frequenza 
(140  a  180),  ritmo,  forza  e  resistenza.  H.  36  a  42.  Il  tegumento  ha 
preso  una  tinta  bluastra,  la  qrale  è  più  spiccata  alla  faccia  ed  alle 
(  stremità,  che  sono  fredde  e  raggrinzite.  Lo  stomaco  si  è  fatto  tol- 
lerante, permette  l'introduzione  di  bevande  che  sono  prese  con  avi- 
dità dal  paziente.  Singhiozzo  persistente,  molesto;  non  si  fa  più 
ad  accessi,  è  sonoro  al  punto  da  sentirsi  a  discreta  distanza.  Voce 
interrotta,  afona,  si  comprende  a  grandi  stenti.  Sensorio  integro; 
forze  esauste,  tremori  generali,  scosse  convulsive  dei  muscoli  mi- 
mici della  faccia.  Sete  inestinguibile,  non  può  essere  completa- 
mente soddisfatta  perchè  aggrava  il  singhiozzo.  Le  feci  e  le  orine 
vengono  emesse  involontariamente,  il  che  addolora  moltissimo 
riaferrao. 

Niente  tosse.  Fregagioni  calde  su  tutto  il  corpo,  iniezioni  ipoder- 
miche di  caffeina  e  muschio. 
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30  Luglio.  Con  temp.  costante  a  85,  con  polsi  incommensurabili 
e  filiformi  e  con  dispnea  non  molto  grave  il  I.  con  tegumento 
bronzino,  estremi  addirittuia  ghiacci,  con  poco  singhiozzo  e  con 
psiche  chiara  passa  tutta  l'intiera  giornata;  ma  verso  mezzanotte, 
enirando  in  iscena  fenomeni  di  paralisi  bronchiale,  cessa  di  vivere 
all'alba  del  giorno  31. 

ITI. 

La  pneumonite  crupale,  considerata  secondo  il  moderno  indirizzo, 
si  deve  assolutamente  ritenere  come  una  malattia  infettiva  pro- 
dotta dalla  penetrazione  di  microrganismi  patogeni  neir  interno 
degli  alveoli  polmonali.  Tali  agenti  patogeni  eccitatori  di  pneumo- 
nite ad  essudato  siero  fibrinoso,  non  ^ono—almeno  fino  ad  ora  — 
sempre  gli  stessi;  essi  invece  son  diversi  fra  loro  ed  abbastanza 
numerosi.— Fra  i  più  comuni  notiamo  il  diplococco  del  Fraenkel, 
il  pneumococco  del  Friedlaender,  il  bacillo  pneumoniae  e  lo  stre- 
ptococco pneumoniae  del  Weichselbadm;  taluni  streptococchi  ana- 
loghi a  quelli  dell'erisipela  incontrati  tanto  in  casi  di  pneumonite 
atipica  da  Finhler  a  Bonn  e  da  Lucafello  a  Genova  nella  clinica 
di  Maragliano,  quanto  da  questi  stessi  AA  e  da  altri  nella  recente 
epidemia  d'influenza  (1890):  lo  stafilococco  piogeno  aureo,  lo  stre- 
ptococco piogeno  del  Rosenbach:  il  bacillo  del  tifo,  lo  streptococco 
descritto  da  Cantai^i  nei  suoi  casi  di  streptococchemia  metasta- 
tizzante,  ecc.  ecc. 

Tutti  questi  microrganismi  patogeni -e  forse  ben  altri  ancora - 
benché  suscettibili  di  risvegliare  colla  loro  presenza  negli  alveoli 
polmonari  pneumonite  con  essudazione  fibrinosa— per  la  variabilità 
del  microbio  patogeno  non  possono  ,  né  dal  lato  clinico,  nò  anato- 
mico considerarsi  sempre  eguali;  purtuttavia  tanto  le  ricerche  batte- 
riologiche quanto  esperimentali,  hanno  assodato  che  il  diplococco 
di  Fraenkel  é  l'agente  infettivo  più  comune  della  pneumonite  cru- 
pale. Ciò  viene  confermato  innanzi  tutto  dal  fatto  del  trovarsi 
pressoché  costantemonte  nel  tessuto  polmonale  e  nell'espettorato 
dei  pneumonici;  per  essere  perfettamente  individualizzabile;  e  per 
essere  infine  sempre  capace  di  produrre  sperimentalmente  la  pneu- 
monite fibrinosa  che  giornalmente  abbiamo  occasione  di  osservare 
nel  clinico  esercizio. 

La  quistione  poi,  se  cioè  tutte  le  polmoniti  debbono  considerarsi 
della  medesima  natura  o  di  natura  diversa  dalle  pneumoniti  ordi- 
nariamente dette  fi  ai  che  o  genuine ^  è  ancora  insoluta;  quantunque 
cosi  la  clinica  osservazione  come  l'esame  batteriologico  sono  per  di- 
mostrare—che meno  differenze — lo  ripetiamo — spettanti  alle  modalità 
cliniche  ed  anatomiche— esse  sono  sempre  della  medesima  natura, 
e  quindi  probabilmente  provenienti  dal  medesimo  momento  etno- 
logico. 

Ma  quali  che  siano  i  microbi  ;  siano  essi  i  pneumococchi  del 
Fraenkel  ,  o  tutti  gli  altri  micro-parassiti— che  noi  non  abbiamo 
potuto  escludere  come  produttori  di  pneumonite  —  è  certo ,  che 
allorché  essi  per  peculiari  condizioni  s'indovano  negli  organi  respi- 
ratorii,  danno  luogo  pressoché  costantemente  a  due  ordini  di  feno- 
meni di  capitale  importanza. 

Di  questi  fenomeni ,  come  ognun  sa—  taluni  sono  locali — ^altri 
generali. 
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I  fenomeni  locali,  costituiti  da  reazione  flogistica,  più  o  meno 
circoscritta  o  diffusa ,  più  o  meno  leggiera  o  grave,  sono  sempre 
prodotti  dai  microbi  stessi— i  quali  stabilitisi  e  sviluppatisi  negli 
alveoli  polmonali-  per  una  o  per  parecchie  di  quelle  tante  cagioni 
occasionali  (debolezza,  freddo  umido,  alcoolismo,  stati  nervosi  )  vi 
determinano  una  infezione  locale. 

I  segni  generali  invece— caratterizzati  specialmente  dalla  febbre, 
dagli  accidenti  nervosi,  dal  tumore  di  milza  e  dalla  debolezza  car- 
diaca, (da  ritenersi  secondo  Maragliako  più  effetto  della  infezione 
che  dei  disturbi  idraulici  creati  dal  focolaio  flogistico  nel  campo 
del  piccolo  circolo  ) ,  non  sono  d'attribuirsi  direttamente  ai  germi 
patogeni  stante  Tunanime  parere  di  Zasslein,  Serafini,  Talamon 
e  specialmente  di  Ldcatello  (1)  il  sangue  dei  pneumonici  nel  pe- 
riodo attivo  del  morbo  costituisce  un  terreno  infecondo  per  ogni 
specie  di  microrganismo,  e  specialmente  per  quello  della  pneumoni- 
te;; ma  sivvero  a  speciali  tossine  circolanti  nel  sangue  ed  elaborati 
dai  microbii  stessi  nel  focolaio  locale  durante  gli  atti  della  loro  vita. 

Questi  fenomeni  frattanto  si  generali  che  locali  ,  non  sempre  e 
costantemente  accompagnano  la  infiammazione  pneumonica;  e  pre- 
scindendo dai  sintomi  locali  immancabili  in  ogni  singolo  caso  — 
(sebbene  Bozzolo  nel  primo  Congresso  di  Medicina  interna  abbia 
sostenuto  la  possibilità  di  una  febbre  pneumonica  senza  pneumo- 
nite per  aver  rinvenuto  il  pneumococco  del  Frabnkel  in  altri  siti 
menochè  nel  polmone  ) ,  i  fenomeni  generali  non  solo  non  sono 
sempre  costanti  e  sempre  gli  stessi;  ma  possono  essere  variabili  e 
perfino  mancare  i  più  importanti  e  capitali. 

La  mancanza  della  febbre  nel  decorso  della  pneumonite  crupale; 
giacché  non  mi  occuperò  degli  altri  fenomeni  generali  per  non 
uscire  dai  limiti  di  una  modesta  nota,  se  può  dirsi  un  fatto  accer- 
tato per  pubblicazioni  già  fatte  da  insigni  clinici  e  da  queste  mie 
stesse  osservazioni;  non  può  per  altrettanto  ritenersi  ch'essa  sia 
stata  sotto  questo  punto  di  vista ,  come  abbiamo  già  avuto  occa- 
sione di  osservare,  ben  studiata  e  valutata. 

Non  è  mio  interesse  -  lo  ripeto  di  rilevare  le  probabili  cagioni 
di  tanta  omissione,  quantunque  le  abbia  già  in  principio  accenna- 
te; né — provandomi  di  assegnare  un  significato  patogenico  alla 
mancanza  di  questo  importante  fenomeno  generale  nella  pneumoni- 
te—pretendo  dire  cose  peregrine  ed  inconcusse;  ma  soltanto  stimo 
prezzo  dell'opera  occuparmene  per  invogliare  altri  più  competenti 
di  proseguire  per  questa  via,  fiducioso  che  essi  daranno  del  feno- 
meno una  spiega  che  a  differenza  della  mia  risponda  a  tuttele 
esigen;se  della  scienza  e  della  pratica. 

Nella  ristretta  cerchia  quindi  delle  mie  conoscenze,  e  coli' ag- 
giunta di  mancarmi  il  conforto  di  cimentare  colle  prove  di  fatto 
le  mie  vedute — mi  permetto  di  affacciare  a  spiega  del  fenomeno  le 
seguenti  ipotesi. 

1^.  Innanzi  tutto  la  mancanza  della  febbre  nella  pneumonite  può 


(l)Oli  stndii  falli  un'anno  dopo  da  Niessbr  BacKNERnon  solo  han  riconfer- 
mato le  vedute  del  Talamon  e  dei  nostri  connazionali;  ma  guanto  hanno 
dimostrato  avere  il  sangue  in  genere  un'azione  fortemente  microbicida. 
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farsi  dipendere  dal  fatto,  che  i  microbi  patogeni— o  per  circostanze 
inerenti  a  loro  stessi,  o  per  con'ìizioni  speciali  dell'organismo  che 
li  ha  ricettati— 0  per  arabidue  insieme,  elaborano,  nell'attivo  ricam- 
bio di  loro  vita,  ptomaine  sprovviste  di  proprietà  pirogene;  oppure 
ne  producono  in  tanta  piccola  proporzione  da  essere— per  cosi 
dire — sterilizzati  dai  tessuti  prima  di  arrivare  a  spiegare  la  loro 
azione  sui  centri  nervosi  che  regolano  la  produzione  e  la  disper- 
sione del  calorico. 

2**.  Una  tale  mancanza  si  può  inoltre  far  derivare  dalla  circo- 
stanza, che  i  veleni ,  benché  elaborati  in  grande  quantità  dai  mi- 
crobi!— si  trovano  per  ostacoli  meccanici— creati  dallo  stesso  pro- 
cesso infettivo  locale  in  condizioni  non  tanto  opportune  per  essere 
tanto  per  la  via  dei  vasi  linfatici  che  sanguigni— trasportali  nel 
circolo  ,  e  quindi  nella  impossibilità  di  provocare  nei  tessuti — o 
direttamente  o  coirintermezzo  del  sistemo  nervoso  un'attivo  ricam- 
bio materiale  ed  una  elevata  termogenesi. 

3**.  Finalmente  non  è  improbabile  pensare,  che  i  microrganismi 
patogeni — per  circostanze  che  non  ci  è  dato  in  alcun  modo  pre- 
cisare—se prima  le  tenebre  che  circondano  il  chimismo  organico 
non  vengono  diradate — generano  delle  tossine  dotate  di  proprietà 
analoghe  agli  antitermici  chimici — e  che  a  somiglianza  di  questi 
agiscono  ferendo  a  morte,  come  felicemente  si  esprime  il  Nothna- 
OEL  ,  i  centri  nervosi  che  presiedono  alle  azioni  bio  chimiche  del 
ricambio  materiale  ed  alla  termogenesi. 

Quale  di  queste  ipotesi  frattanto  meriti  la  preferenzx— non  sarò 
io  certamente  a  dirlo  ;  e  quantunque  mi  sentissi  spinto  ad  acca- 
rezzare l'ultimi,  sembrandomi  più  attraente  e  razionale,  pure  mi 
astengo  da  qualsiasi  giudizio — aspettando  che  Tesperimento  venga 
presto  coi  suoi  lumi  a  dirci  l'ultima  parola. 

IV. 

Le  osservazioni  intanto  da  me  narrate ,  benché  appartenenti  ad 
individui  di  età  avanzata,  immuni  da  morbi  ereditari  e  da  viziose 
abitudini,  non  contaminati  da  sifilide,  né  prece  lentemente  trava- 
gliati da  malattie  esaurienti  e  nervose  ,  di  robusta  costituzione 
fisica  e  colpiti  dal  male  nel  mentre  godevano  la  più  perfetta  salute; 
pure  messi  a  confronto  fra  loro  e  cogli  altri  finora  pubblicati — 
presentano  delle  differenze  degne  di  essere  prese  in  considerazione. 

Senza  stabilire  confronti  coi  casi  che  non  mi  appartengono — os- 
servo— che  questi  due  miei  casi  diversificano  fra  loro  tanto  per 
l'inizio  che  per  il  modo  di  comportarsi  del  processo  locale;  quanto 
per  la  temperatura  che  per  il  decorso. 

Incominciata  di  fatti  la  pneumonite  nell'uno  senza  prodromi  e 
subito  dopo  brivido  iniziale — fu  in  pari  tempo  lieve,  superficiale  ed 
ascendente;  nell'altro  invece- costatabile  cogli  ordinari  mezzi  d'in- 
vestigazione-soltanto  al  5  giorno  fu  gravissi>sima ,  centrale,  di- 
scendente; nonch*^  preceduta  da  prodromi  e  da  gravi  disturbi  ner- 
vosi— Di  talché  nel  mentre  nel  primo  caso — la  pneumonite  — oa 
andamento  regolare  e  con  temperature  normali,  o  poco  al  disotto 
della  media  fisiologica,  senza  presentare  nulla  di  notevole,  giunse 
a  guarigione  tra  la  settima  ed  ottava  giornata;  nel  secondo  all'op- 
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posto— restando  pressocchè  immutate  le  locali  alterazioni ,  mante- 
nendosi )a  temperatura — fin  dai  primi  giorni — bassissima  ,  ed  ag- 
giungendosi ai  fenomeni  nervosi  preesistenti  successivamente  dei 
nuovi,  terminava  dopo  16  giorni  di  durata  letalmente  la  sua  pa- 
rabola. 

Tanta  diversità  fra  questi  miei  due  casi  clinici,  giovandoci  delle 
ipotesi  precedentemente  enunciate  possiamo  spiegarli  ammettendo: 

Clie  nel  primo  caso  i  microrganismi  patogeni  penetrati  ed 
attecchiti  negli  alveoli  polmonali  si  sono  limitati  a  risvegliare  sol- 
tanto fenomeni  di  reazione  locale,  o  perchè  i  prodotti  da  loro  ela- 
borati erano  sprovvisti  di  proprietà  pirogene;  o  perchè  confezio- 
nati— mi  si  passi  la  frase -in  tanto  piccola  proporzione,  (non  po- 
tendo in  questo  caso  per  la  leggerezza  del  processo  flogistico  im- 
putare ad  ostacoli  locali  il  non  avvenuto  riassorbimento),  da  essere 
neutralizzati,  primo  di  rientrare  in  circolo,  dell'attività  dei  proto- 
plasmi dei  tessuti  posti  ad  immediato  contatto;  ragione  per  cui  la 
temperatura  si  è  mantenuta  normale  o  poco  al  disotto  della  stessa. 

Mentrechè  nel  secondo  caso  gli  stessi  microbi  col  provocare — 
come  nel  primo— fatti  locali  evidentissimi,  hanno  nel  tempo  stesso 
generati  veleni,  i  quali  benché  anch'essi  destituiti  di  proprietà 
pirogene;  pure  perché  abbondanti,  e  probabilmente  forniti  di  qua- 
lità identiche  a  quello  di  cui  godono  gli  antitermici  chimici,  messi 
in  circolo  e  depositatosi  sui  centri  nervosi  che  presiedono  alla 
termogenesi  ed  ai  processi  bio-chimici,  e  quindi  sugli  altri  centri 
nervosi  encefalo-spinali  ,  han  determinato  ,  non  solo  temperature 
bassissime ,  ma  ancora  altre  manifestazioni  generali  riferentesi  a 
speciali  sistemi  ed  apparecchi. 

Queste  manifestazioni  morbose ,  che  possiamo  riepilogare  in  ce- 
falgia ,  vertigine ,  vomito  ,  tachicardia ,  dispnea,  palpiti  e  tremori 
muscolari,  insonn/o,  singhiozzo,  convulsioni  parziali  dei  muscoli 
mimici  della  faccia,  afonia,  emissione  involontaria  di  feci  e  di  ori- 
na, in  mancanza  di  aitro  fattore  etiologico  atto  a  renderci  ragione 
della  loro  genesi ,  ci  autorizzano  a  riaggrupparli  sotto  il  domìnio 
d*una  medesima  causa,  e  considerarli  perciò  come  tante  localizza- 
zioni distinte  e  successive  del  veleno  bactorico  sui  diversi  centri 
nervosi  encefalo  rachidiani. 

Avvalendoci  quindi  delle  indagini  fisiologiche .  dei  portati  della 
moderna  bacteriologia  e  dell'analogia  dei  fatti  clinico-sperimentali, 
possiamo  concludere  : 

a)  Che  le  tossine  (provviste  innanzi  tutto  di  proprietà  anti- 
termiche )  localizzatesi  sui  centri  che  presiedono  alla  produzione  e 
dispersione  del  calorico,  e  sia  quelli  destinati  ai  processi  bio-chi- 
mici ,  han  determinalo — essendo  stato  intensa  e  duratura  la  loro 
azione — in  tutta  la  durata  della  malattia — abbassamento  costante 
della  temperatura  ed  arresto  o  sospensione  delle  ossidazioni  orga- 
niche. 

b)  Che  queste  medesime  tossine,  contemporaneamente  o  in  altri 
momenti  della  pneumonite  depositandosi  sui  nuclei  centrali  del 
vago  gastrico  ,  cardiaco  e  polmonale  ,  han  dato  luogo  al  vomito , 
alla  tachicardia  ed  alla  dispnea. 

e)  Che  questi  veleni  soffermatisi  di  poi  sui  centri  corticc-mo- 
tori han  destato  i  tremori,  i  palpiti  muscolari  e  le  convulsioni  par- 
ziali dei  muscoli  mimici  della  faccia.  50 
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d)  Che  arrestatosi  inoltre  nei  nuclei  di  origine  del  frenico,  e 
sui  centri  nervosi  vescico-spinale ,  ed  ano-spinale  ,  e  su  quelli 
che  presiedono  alla  fonazione,  han  provocato  il  singhiozzo,  remis- 
sione invojontaria  delle  orine  e  delle  feci  e  l'afonìa. 

e)  E  che  infine  queste  stesse  tossine  localizzatesi  transitoria- 
mente sopra  speciali  zone  dei  centri  cortìco-sensoriali  han  destato 
la  vertigine,  gli  stiramenti  dolorosi,  Tinsonnio  e  le  iperestesie. 

Guglionesi  Giugno  1891. 


A  PROPOSITO  DI  UNA  FRATTURA   COMPLETA    DELL'URETRA 
PER  CADUTA  SUL  PERINEO 

Pel  Dott.  VINCENZO  LO  SAVIO. 


La  notizia  ch'io  ho  di  due  infermi  periti  in  questi  giorni  dopo 
breve  malattia  cagionata  da  frattura  dell'uretra  per  urti  sul  peri- 
neo, e  la  convinzione  che  non  sieno  ancora  abbastanza  noti  e  divul- 
gati gli  odierni  criteri,  che  guidar  debbono  il  pratico  in  lesioni  di  tal 
genere,  le  quali  spesso  acquistano  un  carattere  di  gravità  estrema, 
sono  le  due  ragioni ,  che  mi  fan  venire  nella  determinazione  di 
esporre  il  caèo  occorsomi  nel  marzo  u.  s.  ed  il  trattamento  da  me 
messo  in  opera. 

Pietro  M.,  agiato  contadino  di  a.  42,  ammogliato,  con  figli,  mentre 
un  dì  attendeva  a  putare  un  ulivo,  venuto  a  mancargli  di  sotto  il 
ramo  sul  quale  poggiava,  e  'ciò  ppr  malaccortezza  sua ,  cadde  a 
cavalcioni  su  altro  ramo  abbastanza  grosso,  dell'istesso  albero,  che 
trovavasi  in  un  piano  più  basso  di  circa  4  metri  da  quello  donde 
egli  era  precipitato.  Il  disgraziato  avverti  tosto  un  dolore  fieris- 
simo  ai  perineo  e,  dopo  pochi  momenti,  preso  dal  bisogno  di  min- 
gere, ciocché  non  potè  compiere  che  con  forte  bruciore  ed  a  stenti, 
egli  notò  che  dal  meato  urinario  veniva  fuori  del  «  sangue  vi- 
vo »,  com'egli  si  esprimeva.  Aiutato  e  sorretto  dalla  moglie,  accorsa 
ai  suoi  lamenti,  giacché  difilcile  gli  riusciva  la  deambulazione,  giunse 
fino  alla  sua  attigua  abitazione,  ove  giacque  tutto  quel  di,  la  notte 
ed  il  di  seguente  ancora,  dimenandosi  continuamente,  perdurando 
sempre  l' uretrorragia ,  sempre  essendo  tormentato  da  un  dolore 
bruciante  e  pulsativo  della  regione  lesa,  e  sempre  preso  dal  bisogno 
frequente  tìl  mingere ,  ciocch'egli  non  poteva  compiere  senza  un 
senso  di  cociore  ardente,  di  fuoco  vivo,  egli  diceva,  e  sempre  vedendo 
uscire  pel  meato  urinario  ancora  maggior  copia  di  sangue  rosso  e 
rutilante,  e  nero  ed  aggruraito.  Né  la  dolorosa  minzione  gli  riusciva 
sempre  possibile.  Le  più  spesse  volte  egli  sentiva  come  uno  stringi- 
mento, uno  spasmo  che  dal  perineo  si  irradiava  fin  dietro  al  pube 
ed  al  coccige  e  gli  rendeva  impossibile  il  compimento  di  quell'atto, 
che  lo  sventurato  sarebbe  stato  pur  felice  di  compiere  almeno  una 
volta  sola  senza   le   atroci    soflferenze ,   che   già   troppo  lo  aveano 
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travagliato  ed  aveano  fatto  di  lui  si  mal  governo  in  breve  tempo, 
che  quandlo.  chiamato,  vi  giunsi,  dopo  sole  31  ora  dalla  riportata 
lesione,  lo  trovai  abbastanza  deperito. 

Giunto  e  raccolta  la  breve  storia,  passando  all'osservazione  ebbi 
subito  a  notare:  uretrorragia;  regione  perineale  tumefatta  con  ecchi- 
mosi diffusa  alla  faccia  interna  delle  cosce  ed  alla  faccia  posteriore 
dello  scroto;  vescica  ripiena,  da  montare  col  fondo  fino  a  2  dita 
trasverse  al  disotto  dell'ombelico,  e  quindi  ritenzione  di  urina;  polsi 
depressi;  lingua  arida;  febbre  a  40*^  2',  che,  mi  si  disse,  era  stata 
preceduta  da  brivido  intenso  poche  ore  prima  della  mia  visita, 
ore  4  p.  m.  L'infermo  ha  sete  ardentissima,  vomiturazioni,  senso  di 
peso  enorme  verso  il  podice  con  vivo  bisogno  di  sedute,  che  riusci- 
vano impossibili. 

Dinanzi  a  tanta  sindrome  fenomenica  non  esitai  un  istante  a 
porre  la  diagnosi  di  frattura  dell'uretra  (forse  completa)  con  ver- 
samento sanguigno,  infiltrazione  urinosa  fra  i  diversi  tessuti  costi- 
tuenti i  varii  piani  perineali,  ritenzione  d'urina,  febbre  da  infiltra- 
zione urinosa. 

L'ora  del  giorno  ,  ed  il  trovarmi  in  campagna,  privo  di  quanto 
avrebbe  potuto  occorrermi  d'assistenza  e  d'istrumenti,  mancandomi 
al  momento  anche  l'apparecchio  di  aspirazione  ed  il  non  dovermi 
permettere  di  tentare  un  cateterismo,  non  altro  mi  permisero ,  che 
prescrivere  qualche  dose  di  idrocl.  di  morfina,  g.  1,50  di  fenato  di 
chinina,  e  ghiaccio  a  permanenza  sulla  regione  lesa  e  suoi  dintor- 
)ii.  Esortai  l'infermo  a  trattenere  più  che  possibile  il  mingere  e, 
dopo  d'avergli  detto  qualche  parola  di  conforto,  lo  lasciai  per  quella 
sera  promettendogii  che  la  dimane  mi  sarei  adoperato  a  far  cessare 
tutte  le  sue  sofferenze.  Misi  tosto  però  in  avviso  la  famiglia  che 
il  caso  mi  pareva  dei  più  gravi  e  la  prevenni  che  pur  troppo  la 
dimane  io  avrei  dovuto  operare  queirinfelice,  ed  operarlo  nel  modo 
che  mi  sarebbe  parso  il  più  opportuno. 

Ed,  intanto  che  la  dimane  si  avvicinava,  bisognava  pensare  alla 
terapia  più  conveniente  pel  povero  M.  Questa ,  naturalmente ,  do- 
veva essere  regolata  secondo  le  esigenze  del  caso.  Io  non  aveva 
certamente  dinanzi  una  di  quelle  forme  lievi  di  frattura  dell'u- 
retra ,  e  che,  non  interessando  neanche  tutta  la  spessezza  del  ca- 
nale, guariscono,  almeno  nei  fatti  immediati,  spontaneamente,  salvo 
a  dar  poi  origine  ad  un  organico  restringimento  uretrale.  Io  invece 
ero  dinanzi  ad  uno  de'  casi  più  gravi  di  frattura  dell'  uretra,  ed  i 
fatti  immediati  che  gli  tenevan  dietro  erano  pur  troppo  minacciosi 
ed  imponenti. 

Dinanzi  a  me  quindi  si  poneva  questo  quesito:  L'  uretra  è  sezio- 
nata solo  nella  sua  parete  inferiore  o  invece  essa  è  completa- 
mente divisa  in  due  monconi,  che  restano,  per  la  consecutiva  re- 
trazione, più  o  meno  lontani  fra  loro?  Che  io  mi  sappia,  non  esi- 
stono criterii  diagnostici  differenziali  per  risolvere  quesito  siffatto, 
e  bisogna  convenire  che  in  tale  risoluzione  c'entra  per  molta  parte 
il  convincimento  personale,  che  ogni  chirurgo  può  formarsi  in  ogni 
singolo  caso;  convincimento  del  quale  non  sempre  il  chirurgo  può 
dare  spiegazioni  a  chi  ne  chiedesse ,  e  che  promana  da  un  esame 
complesso  rapido  e  sintetico  che  il  clinico  compie  nella  sua  mente. 
Nel  caso  mio  era  solo  un  desiderio  che  si  trattasse  di  una  frattura 
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incompleta  dell'uretra;  ma,  il  modo  repentino  e  grave  con  cui  tutta 
la  sindrome  fenomenica  aveva  guadagnato  il  campo,  malaugurata- 
mente deponeva  più  probabilmente  per  una  completa  scontinuità  del 
canale  uretrale. 

In  qual  modo  quindi  regolare  la  mia  condotta  con  un  ammalato, 
che  era  minacciato  dalle  conseguenze  di  una  ritenzione  d*urina  e 
da  quelle  di  un'infiltrazione  di  essa  attraverso  gli  strati  del  peri- 
neo, come  fatti  immediati,  e  dalla  formazione  di  suppurazione,  set- 
ticemia, gangrena,  fistole,  flemmone  <^cc:  come  fatti  più  o  meno 
lontani? 

In  altri  tempi  la  condotta  dei  chirurgo  era  assai  semplice:  anti- 
flogistici, risolutivi,  ed  aspettazione  pura  e  semplice  finché,  se  la 
morte  dava  tempo,  non  si  formava  del  pus  al  quale  si  dava  strada 
con  un'incisione  sul  punto  di  maggiore  fluttuazione.  Siccome  però 
tale  condotta  dava,  come  facilmente  può  intendersi,  una  mortalità 
enorme,  si  cominciò  a  pensare  di  dar  corso  alle  urime  mediante  il 
cateterismo.  E  questa  pratica,  veramente,  non  è  ancora  completa- 
mente detronizzata,  giacché,  oltre  ad  essere  attuata  dalla  maggio- 
ranza dei  chirurgi  nei  casi  leggieri  e  di  media  gravezza,  essa,  però 
che  qualche  volta,  se  la  frattura  non  è  completa,  ed  invece  è  poco 
estesa,  e  strisciando  col  becco   del   catetere  sulla  parete  anteriore 
dell'uretra,  ch'é  la  parte  sana  nei  casi  di  frattura  incompleta,  essa, 
dico,  è  ancora  oggi  raccomandata.  Ma  bisogna  però  notare,  come 
fanno  osservare  coloro  stessi  che  tal  pratica  consigliano,  che  allo 
scopo  non  si  riesce  se  non  assai  eccezionalmente,  e  molto   meno 
ancora  nei  casi  di  frattura  completa,  quando  i  due  monconi  sono 
separati  da  un  coagulo  di  sangue.  Il  Tillaux  (1)  dice:  «  Il  (il  cateteri- 
smo) réussit  rarement  sans  doute,  mais  en  somme  il  peut  réossir 
a  et,  dans  l'incertitude  où  le  praticien  se  trouve  sur  l'étendue  de  la 
«  lésion  uréthrale  ,  je  le  crois  autorisé  à  fai  re  une  tentati  ve  pruden- 
«  te  ».  Ma  io  mi  permetto  dì  essere  di  avviso  che,  appunto  per  l'in- 
certezza nella  quale  il  pratico  si  trova  circa  Testensione  della  le- 
sione uretrale ,  il  cateterismo  deve  essere   vietato  nei  casi  gravi. 
Dato  pure  che  si  tratti  di  una  frattura  incompleta ,  ad  onta  della 
raccomandazione  di  procedere   strisciando   sulla   faccia   anteriore 
dell'uretra,  non  può  il  becco  della  sonda  impigliarsi  proprio  nella 
soluzione  di  continuo  ed  aumentare  i  danni?  Se  una  falsa  strada 
chirurgica  non  é  mai  un  buon  servizio  reso  ad  un   infermo ,    che 
servizio  sarebbe  mai  quello  che  per  tal  guisa  gli  renderemmo  ?  E 
ponete  poi  il  caso  che  fosse  completa  quella  frattura  di  uretra  so- 
spettata parziale,  coi  cateterismo  non  iscollereste  maggiormente  i 
tessuti  ?  non  rendereste  peggiore  lo  stato  delle  lesioni  prodotte  dal 
trauma  primitivo  ?  non  verrebbero  rimossi  i  grumi  di  sangue  e  pro- 
mossa nuova  0  maggiore  uretrorragia?  non  rischiereste  di  contundere 
ancora  l'estremo  periferico  del  moncone  posteriore  dell'uretra,  di  pi- 
giarlo, spingerlo  indietro  e  renderlo  quindi  meno  adatto  alla  ricerca 
ed  alla  introduzione  in  esso  di  una  sonda  se  vi  sarete  determinati  a 
piazzare  in  primo  tempo,  subito  dopo  la  bottoniera,  un   catetere  a 
permanenza?  Per  queste  ragioni  mi  sembra  che  il  cateterismo  in 


(4)  Traile  de  Chirurgie  Clinique  1889.  T.  II    p.  303. 
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casi  «iffatti  sia  condannato  a  perdere  quel  resto   di    favore  ,    che 
ancora  gli  si  concede. 

Poicliè,  come  già  dissi,  uno  dei  fatti  che  più  minacciano  davvi- 
cino  la  vita  deirinfermo  in  casi  di  tal  genere,  è  certamente  la  riten- 
zione di  urina  ,  la  quale  spesso  costituisce  quistione  di  vita  o  di 
morte,  si  comprende  come  i  chirurgi,  fin  da  due  secoli  fa,  si  preoc- 
cupassero di  tal  fatto  e ,  non  potendo  penetrare  in  vescica  per  la 
via  dell'uretra,  pensassero  alcuni  di  penetrarvi  pungendo  la  vescica 
al  suo  fondo  attraverso  il  perineo ,  altri  di  penetrarvi  per  la  sua 
faccia  anteriore  con  la  puntura  ipogastrica,  ed  altri  per  la  sua 
faccia  posteriore  con  la  puntura  da  parte  del  retto.  Delle  tre  pun- 
ture si  acquistò  favore  la  ipogastrica,  ed  è  quella,  che,  se  occorre, 
oggi  si  pratica  e  sia  con  trequarti  curvo,  sia  con  trequarti  retto, 
che  evita  le  punture  della  prostata,  come  qualche  volta  è  avvenuto 
adoperando  dair  ipogastrio  il  trequarti  curvo  ,  il  quale,  io  penso, 
non  ha  ragione  di  esistere  neirarmamentario  chirurgico;  e  sia  infine 
con  gli  ago-cannula  o  tre-quarti  di  un  apparecchio  di  aspirazione. 

E,  provveduto  allo  svuotamento  della  urocisti ,  molti  chirurgi 
ancor  oggi  credono  di  non  dover  altro  fare  per  la  lesione  dell'ure- 
tra, che  essi  abbandonano  al  suo  naturale  decorso,  salvo  a  ripetere 
tante  volte  la  urocistopuntura,  quante  volte  si  rende  necessario  lo 
svuotamento  del  serbatoio  dell'urina. 

Ma,  poiché  non  è  certamente  la  sola  ritenzione  di  urina,  che 
davvicino  o  di  lontano  minaccia  Tinfermo,  il  quale  anche  con  un 
decorso  fortunatissimo  del  processo  morboso  sarebbe  per  lo  meno 
esposto  ad  un  grave  restringimento  dell'uretra  se  non  ad  una  vera 
atressia  di  essa  ,  nulla  di  meno  serio  e  di  più  irrazionale  del 
limitarsi  alla  sola  puntura  della  vescica,  che  in  fondo  poi  non  co- 
stituisce se  non  una  parziale  cura  palliativa  e  sintomatica  della 
lesione ,  che  per  ben  altre  vie  intanto  può  trarre  a  morte  il  pa- 
ziente. 

11  solo  modo  adunque  col  quale  si  può  a  tutto  provvedere  e  col 
quale  si  può  mettere  il  paziente  al  coperto  da  ogni  sinistro  e  ga- 
rentirgli  quindi  la  guarigione,  consiste  nell'immediato  procedere  alla 
uretrotomia  esterna  perineale  o  bottoniera  perineale  che  dir  si 
voglia. 

Già  nelle  opere  di  Lallemand,  Desault,  Ohopart,  Liston ,  Gross 
(1851)  Rybard  (1853)  si  trova  accennata  tale  idea,  che  fu  tradotta 
in  pratica  da  Broca  nel  1867.  Ma  tutte  le  raccomandazioni  di  questi 
eminenti  chirurgi  erano  restate  senza  seguito  fin  quando  le  appo- 
site memorie  del  Netta  (1873)  e  delJCras  (1876),  e  la  favorevole  rela- 
zione di  esse  fatta  dall'autorevole  Guyon,  non  interessarono  la  Società 
di  Chirurgia  di  Parigi,  in  un  apposita  seduta  della  quale  presero  la 
favorevole  parola  Verneuil,  Trèlat,  Le  Fort,  Duplay  che  apportarono 
il  contributo  della  loro  illuminata  pratica,  come  la  loro  approva- 
zione ed  uniformità  di  condotta  vi  hanno  apportato  il  Gallozzi  ed 
il  Mazziotti  di  Napoli  (1),  fra  i  casi  a  me  noti. 


(1)  Al  tempo  del  mio  studenlato  il  Prof:  Gallozzi  operò  in  questo  senso 
un  frate  che,  ricevuto  un  calcio  da  un  asino,  riportò  frattura  dell'uretra  ;  il 
Mazziotti  operò  nella  7.^  sala  uomini  degli  Incurabili  un  bottaio  nel  quale 
la  lesione  era  stata  prodotta  dal  creparsi  di  un  cerchio  di  ferro,  cUe  andò  a 
percuoterlo  nella  borsa  ed  al  perineo. 


Digitized  by 


Google 


662  Lo  Savio  ■     - 

Stabilita  quindi,  quasi  come  precetto  di  arte,  la  pronta  esecuzione 
della  bottoniera  perineale,  che  assicura  la  minzione,  ripara  alla  in- 
filtrazione urinosa,  evita  la  formazione  di  flemmone,  scarta  la  pos- 
sibilità di  una  setticemia  e  di  una  gangrena;  rimane  ancora  la  di- 
scussione in  arte  se  si  debba,  seduta  stante,  provvedere,  con  pronto 
cateterismo  a  permanenza  introdotto  dal  meato  urinario,  alla  fuo- 
riuscita delle  urine  attraverso  il  catetere,  ciocché  significa  quasi 
stabilire  subito  un^uretra  artificiale  sulla  quale  abbia  poi  Tagio  di 
ricostruirsi  V  uretra  naturale  ,  o  lasciare  invece  che  l'urina  esca 
dalla  ferita  chirurgica. 

Il  Boeckel  (1)  dice:  «  perchè  arrestarsi  dopo  il  primo  tempo  del- 
«  Turetrotomia  e  non  divaricare  le  labbra  della  ferita  per  scoprire 
0  l'orificio  posteriore  ed  introdurvi  il  catetere  spintovi  dal  meato?  » 
Senza  dubbio  l'opinione  di  Boeckel  raggiungerebbe  l'ideale  della 
condotta  necessaria  pei  casi  di  frattura  dell'uretra;  ma,  pur  troppo 
essa  è  bene  spesso  di  difiScilissima  attuazione,  giacché,  per  consenso 
di  quanti  ebbero  a  curare  casi  di  tal  fatta,  anche  quando  s'è  sbri- 
gliata largamente  la  contusione  perineale,  riesce  difficilissimo  rin- 
tracciare a  primo  tempo  l'orifizio  del  moncone  posteriore  fra  tanti 
tessuti  e  guasti  e  pesti:  ed  è  perciò  che  taluni  avvisano  di  tenersi 
paghi  all'aver  provveduto  alla  minzione  con  la  bottoniera  e  sapere 
attendere  fino  alla  detersione  della  piaga  per  porre  il  catetere  a 
permanenza. 

Che  se  per  avventura,  eseguita  la  bottoniera,  avrete  potuto  con- 
statare di  trattarsi  di  una  frattura  incompleta,  nel  quàl  caso  è  più 
facile  scoprire  rorifi2Ìo  del  moncone  posteriore,  allora,  secondo  il 
consiglio  di  Tillaux,  «  introducete  una  sonda  di  gomma  pel  tneato, 
a  ed,  allorquando  essa  è  arrivata  nella  ferita,  provatevi  con  l'aiuto 
a  d'una  pinzetta  di  dirigerla  nell'orifizio  posteriore;  questa  manovra 
«  non  aggrava  per  nulla  la  situazione  del  ferito  e  non  ha  che  il 
0  solo  inconveniente  d'uno  scacco  matto  ». 

In  ogni  altro  caso  vi  si  può  riuscire  per  mera  combinazione, 
sempre  poco  possibile,  e,  a  via  di  insistere  con  ripetuti  tentativi, 
non  si  fa  che  peggiorare  la  condizione  dell'infermo. 

Tutto  ciò  io  avevo  presente  allorquando  la  mattina  del  16  marzo 
mi  recai  novellamente  dall'infermo,  al  quale  la  morfina  avea  fatto 
conciliare  un  pò  di  riposo.  Il  termometro  segna  39. 4:  i  polsi  110;  la 
lingua  è  arida  ed  impatinata;  la  vescica  raggiunge  l'ombelico,  l'u- 
retrorragia  è  molto  meno  abbondante;  i  dolori  locali  sono  attenua- 
ti; l'infermo  ha  bevuto  due  volte  nella  nottata,  ma  in  poca  quantità 
per  ossequio  alle  mie  prescrizioni  e,  sforzandosi,  s*è  trattenuto  dal 
mingere. 

Situato  rinfermo  nella  posizione  della  cistotomia  perineale,  ab- 
rado i  peli  del  perineo  e  disinfetto  la  regione.  Facendo  tenere  lo 
scroto  sollevato,  lungo  il  rafe  conduco  un  taglio,  che  interessa  la 
sola  cute  e  connettivo,  dall'inserzione  della  parte  posteriore  dello 
scroto  fino  a  15  mill.  dall'orifizio  anale.  A  strati  incido  fino  all'u- 
retra a  livello  della  metà  della  ferita  cutanea. 

Con  bisturi  bottonato  allungo  in  sopra  ed  in  sotto,  da  questa  parte 


(1)  Gazette  med:  de  Strasbourg.  1868. 
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fino  al  margine  anteriore  del  muscolo  trasverso  del  perineo,  la  in- 
cisione dell'aponevrosi ,  oltre  la  quale  v'è  una  specie  di  cavità, 
donde  esce  una  discreta  quantità  di  sangue  e  liquido  ed  aggrumito. 
Dirigendo  nella  ferita  il  getto  deirirrigatore,  e  con  la  punta  del- 
l'indice, svuoto  e  lavo  la  cavità  ch'era,  come  dissi,  piena  di  grumi  e 
sangue.  Faccio  mantenere  divaricate  le  labbra  della  ferita  con  due 
uncini  ottusi;  procedo  all'  esame  dell'uretra  e  constato  Ja  frattura 
completa  di  essa.  Con  la  vista  e  lo  specillo  mi  adopero  a  rintrac- 
ciare l'orifizio  del  moncone  posteriore  dell'uretra,  ma  la  ricerca 
torna  infruttuosa  e  stabilisco  subito  quindi  di  non  tentare  l'appli- 
cazione del  catetere  a  permanenza.  Invito  l'infermo  ad  orinare  e, 
mentre  egli  si  scarica  di  tutto  il  contenuto  vescicale,  cerco  ancora  di 
imbroccare  l'orifizio  del  moncone  posteriore  ;  ma,  siccome  nean- 
che in  tal  guisa  è  possibile  scorgere  i'  estreino  di  tal  moncone, 
più  seria  ancora  mi  pare  la  controindicazione  di  un  tentativo  di 
cateterismo.  Torno  a  lavare  e  disinfettare  ;  applico  nella  ferita 
un  pezzo  di  drenagio  piuttosto  grosso  di  cui  dirigo  l'estremo  verso 
il  supposto  sito  dell'orifizio  uretrale  posteriore;  aspergo  del  iodofor- 
mio; vi  metto  garza  e  strati  di  ovatta  al  sublimato  e  fascio  la- 
sciando libero  all'esterno  l'estremo  del  tubo  a  drenagio,  che  è  fissato 
alle  fasce  .con  del  filo  passato  attraverso  le  sue  pareti.  Internamente 
prescrivo  gr.  1,25  di  fenato  di  chinina.  L'operazione  è  durata  3i4  d'ora. 
Parto  alle  10  a.  m.  avvisando  che  subito  mi  si  fosse  informato  se 
sorgesse  emorragia  o  se  ingagliardisse  la  febbre. 

Ecco  l'esposizione  delle  cure  che  in  prosieguo  si  resero  necessa- 
rie all'infermo  ed  il  bollettino  del  decorso  dell'infermità. 

18  marzo.  L'infermo  ha  provato  un  senso  di  sollievo  dopo  l'ope- 
razione ;  con  profusi  sudori  la  febbre  è  decaduta  verso  la  mezza- 
notte. Ha  orinato  tre  volte  ;  il  termometro  segna  37.8,  polsi  90  ; 
r  infermo  desidera  qualche  alimento.  Medicatura.  Prescrivo  un  pur- 
gante; concedo  del  latte  ed  uova  fresche.  Per  la  notte  f.  chinina 
g.  0,80. 

19  Marzo.  Nella  notte  l'infermo  è  stato  un  poco  agitato;  verso  le 
2  a.  ra.  ha  avuto  sudori,  ha  dormito  a  sbalzi ,  dalla  medicatura 
del  giorno  18  alla  mia  visita  del  19  (ore  9  a.  m.)  ha  orinato  4  volte 
ed  ha  reso  2  volte  il  corpo.  Temperatura  38.**  5,  polsi  97,  ha  al- 
quanto bruciore  e  senso  di  pizzicore  nella  ferita.  La  medicatura  è 
tutta  imbevuta  di  urina.  Le  margini  della  ferita  sono  alquanto  gon- 
fie e  dure  ;  l'ecchimosi  nerastra  dello  scroto  e  delle  cosce  è  molto 
più  sbiadita.  Il  fondo  della  piaga  è  di  color  cinereo  scuro.  Invito 
l'infermo  ad  orinare  e  non  è  possibile  scorgere  il  capo  del  moncone 
posteriore.  Lavatura  e  disinfezione.  Prescrivo  frequenti  cataplasmi 
caldo-umidi  preparati  con  linseme  polv.  ed  una  soluzione  al  mille- 
simo di  sublimato.  Fenato  di  chinina  1,75.  Latte  ed  uova  da  bere. 

20  Marzo.  Notte  tranquilla.  Nelle  24  ore  ha  orinato  4  volte.  Tem- 
peratura 37.**2\  Polsi  85.  Il  senso  di  tensione  e  bruciore  della  piaga 
è  diminuito.  L'ecchimosi  dello  scroto  e  delle  cosce  ha  preso  oolore 
quasi  rosso.  Le  margini  della  piaga  sono  meno  gonfie  e  meno  dure; 
il  fondo  della  piaga  ha  colore  cinereo.  Con  la  pressione  si  vede 
sorgere  dalla  superficie  del  fondo  scarsissimo  prodotto  purulento 
denso. {Invitato  l'infermo  ad  orinare,  non  si  scorge  durante  la  min- 
zione l'estremo  del  moncone  posteriore.  Lavatura  e  disinfezione.  Ga- 
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taplasmi  come  il  di  precedente.  Concedo  dell'arrosto,  uova  e  mar- 
sala. 

21  Marzo.  Alle  7  p.  m.  del  20  l'infermo  ha  avuto  sudori.  Notte 
tranquilla.  Ha  orinato  4  volte  nelle  ultime  24  ore.  Non  ha  sensa- 
zioni moleste  nella  piaga.  Temp.  37,  polsi  80.  L'ecchimosi  è  più 
sbiadita.  Le  margini  della  piaga  son,  molli  e  men  gonfie.  Il  fondo 
è  cinereo-chiaro.  Con  la  pressione  v'é  poco  scolo  di  pus  denso.  In- 
vitato rinfermo  ad  orinare,  non  si  scorge  l'estremo  del  moncone 
posteriore.  Lavatura,  disinfezione,  e  prescrizioni  come  il  di  prece- 
dente, meno  la  chinina. 

22  Marzo.  Notte  tranquilla.  Sonno  placido.  L'infermo  ha  orinato 
3  volte  nelle  ultime  24  ore  ed  ha  reso  1  volta  il  corpo.  Nessuna 
sensazione  molesta  nella  piaga.  Temp.  37®.2;  polsi  83.  L'ecchimosi 
ha  preso  color  di  rosa.  Le  margini  della  piaga  sono  molli  ed  è 
cessato  il  gonfiore.  Il  fondo  comincia  a  detergersi.  Con  la  pressione 
si  ottiene  pus  denso  in  iscarsa  quantità.  Mentre  l'infermo  orina  non 
è  possibile  scorgere  l'estremo  del  moncone  posteriore.  Lavatura  e 
disinfezione.  Medicatura  alla  garza  ed  ovatta  imbevuta  nella  solu- 
zione al  millesimo  di  sublimato  con  sovrapposizione  di  strati  di 
ovatta  asciutta.  Raccomando  di  rinnovare  a  sera  e  nelle  prime  ore 
della  dimane  tal  medicatura.  Carne,  uova,  marsala. 

23  Marzo.  La  miglioria  continua.  L'ecchimosi  ha  colore  di  rosa 
pallida.  Le  margini  della  piaga  sono  quasi  afflosciate.  Continua  la 
detersione  del  fondo  della  piaga.  Non  si  scorge  durante  la  minzione 
restremo  del  moncone  posteriore.  Lavatura  e  disinfezione;  medica- 
tura come  il  dì  precedente  e  con  le  stesse  raccomandazioni. 

24  Marzo.  Lo  stato  generale  deirinfermo  e  locale  della  ferita  pro- 
grediscono sempre.  Condotta  identica  a  quella  del  di  precedente. 

25  Marzo.  La  piaga  è  detersa.  Messo,  come  ogni  volta,  l'infermo 
nella  posizione  del  taglio  perineale  ,  durante  Turinazione  mi  pare  di 
scorgere  il  punto  donde  viene  il  mitto.  Invito  l'infermo  a  sospen- 
dere subito  l'urinazione.  Introduco  pel  meato  un  catetere  di  cautchou 
indurito  e  munito  di  mandrino,  che  col  suo  becco  esce  nella  ferita. 

A  tal  punto  invito  ad  urinare  novellamente.  Nella  direzione  donde 
scorgo  venire  il  getto  di  urina  introduco  la  punta  del  mio  indice 
sinistro  ed  invito  a  sospendere  il  mingere.  Sulla  guida  del  dito  tento 
di  introdurre  il  catetere  N.  18,  già  disinfettato,  nel  moncone  poste- 
riore. Dopo  3  tentativi,  il  catetere  ha  progredito  per  3  li2centim. 
ed  ha  trovato  un  intoppo  :  abbasso  il  padiglione  dell'istrumento, 
devio  col  becco  un  poco  a  destra,  spingo,  «on  pervenuto  in  vescica 
giacché  l'urina  viene  fuori  pel  catetere. 

Il  fissare  a  permanenza  ristrumento  è  già  deciso.  Lavatura,  di- 
sinfezione, polverizzazione  di  iodoformio ,  medicatura  asciutta.  Il 
catetere  è  fissato  e,  ad  evitare  che  l'urina ,  raccogliendosi  nell'u- 
rocisti  potesse  scappare  fra  catetere  e  parete  interna  dell'uretra, 
aggiungo  all'estremo  esterno  del  catetere  un  lungo  tubo  di  caut- 
chou che  avevo  già  pronto  e  che  agisce  da  sifone  e  pesca  in  una 
catinella  a  metà  piena  di  una  soluzione  di  sublimato  al  millesimo. 
Tolgo  la  carne  dairalimentazione  e  torno  al  latte  ed  uova  ;  ordino 
riposo  completo  e  vieto  qualsiesi  innovazione. 

2(5  Marzo.  L'infermo  à  avuto  un  pò  di  molestia  dalla  presenza 
del  catetere  e  dalla  posizione  cui  è  obbligato.  Temp.  37.5  Polsi  85. 
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L'ecchimosi  è  rosa  secca.  La  medicatura  non  pare  menomamente 
imbrattata  di  urina;  essa  è  appena  sporcata  nello  strato  più  profon- 
do da  poco  pus  bonum.  La  piaga  granula. 

27-28  Marzo.  La  migliorìa  continua.  Il  28  rimuovo  il  catetere, 
che  mi  torna  facile  sostituire  con  altro  nuovo  N.  20,  che  pur  fac- 
cio agire  da  sifone.  Solita  medicatura;  carne  e  pasta  in  brodo. 

29  Marzo.  L'infermo  durante  le  ore  p.  m.  di  ieri  si  é  inteso  un 
pò  molestato  dal  grosso  catetere  ,  che  funziona  a  meraviglia.  Lo 
stato  della  piaga  è  eccellente  ;  la  granulazione  progredisce.  Solita 
medicatura. 

30  31  Marzo.  Condizioni  dell'infermo  ottime.  Stato  locale  ecceller 
te    La  piaga  è  molto  ristretta. 

1  Aprile.  L'infermo  ha  qualche  dolore  dietro  al  pube  fin  dalla 
sera  precedente.  Oltre  la  solita  medicatura,  prescrivo  del  salol 
gr.  1,00,  con  estratto  secco  di  belladonna  gr.  0,10,  in  tre  dosi. 

2  Aprile.  Airinfermo  pare  che  dalla  mezzanotte  il  catetere  non 
funzioni  e  ciò  egli  giudica  dal  non  essere  variato,  da  quell'ora,  i) 
livello  del  liquido  della  catinella  dove  pesca  il  sifone.  La  vescica 
difatti  monta  a  3  dita  circa  sul  pube.  Stacco  dal  catetere  il  tubo 
di  cautchou,  inietto  alquanta  acqua  tiepida  e  la  vescica  si  svuota. 

L'ecchimosi  non  mostra  o  quasi  più  traccia  di  sé.  La  ricostitu- 
zione dell'uretra  è  progredita  mirabilmente. 

Rinnovo  il  catetere  che  faccio  subito  seguire  dall'applicazione  di 
altro  catetere  nuovo  N.  22.  Con  l'i-ntroduzione  di  questo  si  ha  un 
pò  di  gemizio  di  sangue  dalla  piaga.  Sopprimo  il  tubo  che  faceva  fun- 
zionare il  catetere  da  sifone.  Medicatura  asciutta  della  piaga.  Rac- 
comando che  ogni  3  ore  l'infermo  ,  togliendo  il  cotone  antisettico 
che  chiude  V  estremo  esterno  del  catetere ,  dia  uscita  all'  urina  e 
poscia  chiuda  con  nuovo  cotone  V  estremo  del  catetere.  Interna- 
mente do  della  belladonna  e  dell'acido  benzoico. 

3-4-5-6-7-8  Aprile.  Lo  stato  delle  cose  progredisce  ogni  giorno  ed 
io  non  ho  altro  compito  che  visitare  ogni  due  giorni  l'infermo  e 
rimuovergli  il  catetere  il  giorno  7  per  riporgliene  un  altro.  Si  è 
continuato  intanto  l'uso  dell'acido  benzoico  e  della  belladonna,  che 
VS  aprile  vengono  sospesi. 

9-10  11-12  Aprile.  I.a  miglioria  è  continuata  a  grandi  passi.  La 
mattina  del  12  la  piaga  dell'uretra  è  cicatrizzata  e  tolgo  il  catetere. 
Invito  l'infermo  ad  orinare  e  noto  che  non  scappa  una  sola  goccia 
di  urina  dalla  piaga  tenendo  serrato  il  meato  con  la  pressione  da  me 
esercitata  col  pollice  ed  ìndice  della  mia  mano.  Mi  decido  a  tal 
punto  a  non  fare  più  uso  del  catetere  a  permanenza. 

13-14-15  Aprile.  L'urina  non  esce  che  pel  meato  urinario  e  la 
mattina  del  15  anche  i  tessuti  esterni  del  perineo  si  possono  di- 
chiarare cicatrizzati,  tanto,  che  aflado  alle  persone  di  famiglia  l'ul- 
teriore medicatura  dell'infermo,  al  quale  raccomando  di  passare  ogni 
8  giorni  una  candeletta  del  N.  22  a  24. 

Dalle  cose  fin  qui  esposte  si  desume: 
1®  che  l'immediato  intervento  chirurgico  con  la  bottoniera  pe 
rineale  nei  casi  seri!  di  frattura  dell'uretra  (completa  od  incom- 
pleta ch'essa  sia)  mette  sempre  ed  incontestabilmente  al  riparo 
l'infermo  dalle  tristi  conseguenze  immediate  e  lontane  di  lesione 
siffatta  ; 

Amo  Xni.  51 
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2**  che  nessun  danno  v*  è  per  Tinfermo  nell'attendere  per  l'ap- 
plicazione del  catetere  a  permanenza  destinato  a  funzionare  da  ure- 
tra temporaneo  e  da  impalcatura  per  la  ricostituzione  dell'uretra 
naturale  ; 

3**  che,  tenendo  presente  che  i  casi  pubblicati  nei  quali  si  ebbe 
fretta  a  passare  in  primo  tempo  all'applicazione  del  catetere  a  per- 
manenza ebbero  un  decorso  abbastanza  tempestoso  e  qualche  volta 
pericolante,  la  pratica  raccomandata  .da  Boeckel  é  da  dichiarare 
solo  eccezionalmente  applicabile; 

4^  che  la  puntura  ipogastrica,  per  quanto  innocente  essa  sia,  non 
si  rende  necessaria,  e  che  essa  potrebbe  essere  tale  solo  in  quei  casi, 
come  in  letteratura  qualcuno  esiste  ,  nei  quali  l'estremo  del  mon- 
cone posteriore,  od  obliterato  da  coaguli,  o  troppo  contuso  e  pesto, 
o  comunque  compresso,  neanche  dopo  eseguita  Turetrotomia  esterna 
lascia  passare  l'urina. 

Nei  casi  nei  quali  fu  possibile  tradurre  in  atto  l'opinione  di  Boe- 
ckel, alcuni  chirurgi  Tollero,  applicando  un  drenagio,  passare  alla 
sutura  dei  tessuti  esterni  del  perineo  per  ottenere  fra  questi  una 
cicatrice  di  prima  intenzione;  altri  raccomandarono,  nei  casi  pos- 
sibili, di  suturare  fra  loro  i  due  monconi  dell'uretra.  Ma,  conside- 
rando che  quest'ultima  falli  in  ogni  caso,  e  che  non  v'è  vantaggio 
vero  ottenendo  la  cicatrice  di  prima  fra  i  tessuti  esterni  del  peri- 
neo, l'essenziale  consistendo  nelTottenere  la  ricostituzione  dell'u- 
retra, sarà  meglio  che  queste  due  pratiche  sieno  lasciate  da  parte 
e  che  si  sappia  attendere  da  natura-  la  restitutio  ad  integrum  della 
soluzione  di  continuo.  Che  sol  quando,  io  credo,  o  non  mai  o  con 
molto  ritardo  si  può  pervenire  alla  guarigione,  piuttosto  che  con 
altri  provvedimenti,  quasi  sempre  incompleti  o  addirittura  infrut- 
tuosi ,  meglio  valga  procedere  all'  uretroplastia. 

Coi  meglio  avvisati,  adunque,  io  son  di  parere  che  nei  casi  gravi 
di  frattura  dell'uretra  si  serbi  condotta  né  inconsultamente  faccen- 
diera  e  precipitosa,  né  tale,  che  il  chirurgo  si  abbandoni  o  ad  una 
aspettazione  nociva  sempre,  od  ;ì  pratiche  le  quali  restano  condan- 
nate dalla  logica  e  dall'esperienza. 

Maggio  1891. 
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II.  SENATOR. —Orina  nera,  ascite  nera.  (Cliar,  Ann.  e  Centralb.  f. 
die  med,  Wissensch.y  N.  13,  1891). 

Il  Senator  accenna  come  sotto  la  designazione  generale  di  melanina  sono 
state,  comprese  molte  sostanze  colorami  evidontemente  diverse  che  solo 
hanno  il  carattere  comune  del  colore  nero.  Non  ha  molto  |il,  Senator  ha 
osservalo  un  caso  in  cui  la  orina  uscita  di  color  rosso  bruno  ed  imbruni- 
tasi di  più  all'aria  dava  la  reazione  col  cromato  di  potassa  e  acido  solforico, 
ma  in  pari  tempo  conteneva  molto  indìcan,  cosicché,  socondo  lui,  il  colore 
scuro  (Iella  orina  dipendeva  da  questo.  La  sezione  cadaverica  dimostrò  in 
questo  caso  la  mancanza  di  sarcoma  melanotico.  Anche  i  derivati  della  ma- 
teria colorante  della  bile  possono  mentire  la  presenza  defila  melanina  nella 
orina.  Dalla  emissione  di  una  orina  che  dà  la  reazione  dell'acido  cromico 
non  si  può  quindi  concludere  con  sicurezza  alTesistenza  di  tumori  melano- 
lici,  come  neppure  tutti  i  tumori  melanotici,  danno  occasione  al  versamento 
ilella  melanina  nella  orina.  Deve  anche  notarsi  che  vi  sono  orine  che  dori- 
vano  da  malati  con  tumori  melanotici,  che  contengono  melanina  e  tuttavia 
non  danno  la  reazione  dell'acido  cromico. 

Un  mezzo  recentemente  proposto  per  distinguere  il  melano^eno  dalT  in- 
dican  consiste  nell'uso  dell'acqua  di  bromo  o  del  cloruro  di  ferro,  i  quali, 
V  uno  e  l'altro,  non  agiscono  sull' indican.  In  un  caso  di  estesa  melanosi, 
il  Senator  osservò  oltre  la  melanuria,  la  separazione  di  un  liquido  ascitico 
colorato  in  bruno  scuro  dal  quale  col  riposo  di  piìi  giorni  precipitava  un 
deposilo  nero.  La  materia  colorante  si  comportava  come  quella  della  orina, 
.  trattandola  con  l'acqua  di  bromo. 

11  Senator  inoculò  nella  cavità  addominale  di  quattro  conigli  la  melanina 
di  tumori  melanotici  dell'uomo;  l'orina  evacuata  dopo  conteneva  molto  in- 
dican ma  non  melanogeno,  cioè  non  si  tingeva  in  scuro  con  l'acqua  di  bromo. 

S.  RIVA-ROCCI.  —  Bi  un  nuovo  metodo  di  dosagrgrio  degli  albn- 
minoldi  nel  contenuto  stomacale.  {Gazz.  med,  di  Torino.  5  luglio  1891). 

L' A.  riconoscendo  che  i  melodi  per  ora  noti  per  dosare  separatamente  le 
quantità  dei  varii  albuminoidi  trasformati  nella  digestione  sono  o  troppo  com- 
plicati, tanto  da  non  potere  essere  adottati  per  un  esame  clinico  continualo 
(melodi  di  Puritz  e  di  Den.iyer),  o  poco  esatti  e  incompleti  (metodo  di  De- 
voto), e  quindi  da  non  fidarsene,  ha  creduto  bene  di  corcarne  uno  nuovo. 
Per  precipitare  gli  albuminoidi  in  totalità  usa  l'alcool  assoluto;  per  le  albu- 
mine sole  senza  emialbumosi  e  pepioni  il  reattivo  picpoacetico  di  Esbach. 
Pei  peptoni  usa  la  saturazione  col  solfato  di  magnesia  e  mediante  un  pro> 
cesso  relativamente  semplice,  profittando  dei  dati  già  ottenuti  (albuminoidi 
in  totalità  e  albumine)  con  semplici  sottrazioni  stabilisce  la  quantità  dei  pep- 
toni e  dell'  e  nialbumosi.  In  quest'ultima  parte  del  metodo  egli  ha  sostituito 
al  solfato  di  ammunio,  generalmente  usato,  il  solfato  di  magnesia,  perchè 
questo  resiste  alla  calcinazione  e  semplicizza  così  di  molto  il  metodo  di  ri- 
cerca. Questo  metodo  se  anche  non  si  può  dire  assolutamente  adatto  alle 
esigenze  del  medico  pratico,  non  è  però  più  difficile,  secondo  TA.,  di  tanti 
esami  che  si  fanno  correntemente  nelle  cliniche  e  negli  ospedali  sulle  orine, 
sugli  essudati,  sul. succo  gastrico,  sugli  escreati  ecc.  e  quindi  non  crede  gli 
si  possa  negare  il  valore  di  un  metodo  diagnostico.  ^ 


Digitized  by 


Google 


668  Kiviste 

CAPOZZI  D.  —  Angrina  pectoris.  {Sunlo  di  une  lezione  Rif.  Med.  1891). 

La  forma  nosograQca  dell* angina  pectoris,  dice  Y  A,  è  perfettamente  de- 
finìln.  É  una  forma  clinica  eminentemente  parossii tica,  eminenlempnte  ac- 
cessionale,  che  sorprende  di  botto,  dura  brevissimo  tempo  e  poi  finisce  o 
rapidamente  od  a  poco  a  poco; 

Due  note  principali  rappresentano  la  forma  nosografica  dell'angina  pecto- 
ris: un  dolore  violentissimo,  atroce,  che  Tinfermo  rassomiglia  ad  una  morsa 
0  tenaglia  che  gli  stringe  la  regione  precordiale,  ed  una  sensazione  inespri- 
mibile di  angoscia,  di  prossima  fine,  per  cui  T  ammalato  si  sente  morire  e 
non  osa  muoversi.  Cosi, esordisce  il  parossismo  di  angina  pectoris:  ma  presto 
sì  hanno  irradiazioni  dolorose  alla  spalla  ed  al  braccio  sinistro,  alla  metà 
sinistra  del  collo,  alla  mascella,  alla  base  del  torace,  airepigastrio  ecc.  Alle 
volte  r  ammalato  è  preso  da  dispnea  e  da  senso  di  soffocazione.  Nella  grande 
maggioranza  dei  casi  il  ritmo  cardiaco  è  irregolare  ,  lo  sistoli  e  le  diat^toli 
si  rallentano:  l'individuo  diventa  pallido,  le  estremità  inferiori  si  raffreddino 
e  la  pelle  dapprima  pallida  e  fredda,  alla  fine  dell'accesso  si  covre  di  pro- 
fuso sudore. 

Esposta  la  forma  classica  dell'  angina  pectoris^  accennate  le  forme  fruste 
passa  TA.  a  parlare  della  patogenesi  o  della  causa  della  malattia. 

Per  il  Gapozzi  l'angina  pectoris  è  una  necrosi  del  plesso  cardiaco  che  si 
rivela  con  forma  di  eccitamento  dell'elemento  sensitivo  o  che  si  tratti  di 
vera  angina  pectoris  o  di  pseudoangina;  eppoichè  la  forma  clmica  è  la  stessa 
egli  dice  che  il  punto  di  partenza  è  lo  stesso  ed  il  meccanismo  del  paros- 
sismo è  lo  stesso,  se  non  che  questo  parossismo  ora  può  essere  messo  in 
moto  da  un  momento  etiologico,  ora  d'alterazione  della  crasi  sanguigna  ed 
ora  d'alterazione  del  sistema  cardio-vasale;  e  Cohnheim  ed  altri  ritengono 
che  r  eccitamento  dell'elemento  sensitivo  del  plesso  cardiaco  sia  dovuto  ad 
ischemia,  la  quale  alcune  volte  «arebbe  prodotta  da  condizioni  speciali  dei 
vasi  arteriosi,  come  l'ateromasia  delle  coronarie  e  dell'aorta,  altre  volte 
da  degenerazione  del  miocardio,  ed  altre  volte  da  uno  spasmo  puramente 
nervoso. 

Di  talché,  secondo  l'A.  l'angina  pectoris  non  deve  considerarsi  come  s^n- 
toma,  ma  come  un'entità  patologica  a  sé,  che  alcune  volto  si  trova  sola  ed 
altre  volte  accompagnata  con  altre  malattie:  però  in  questo  caso  non  deve 
dirsi  che  V  angina  pectoris  è  sintomatica  di  esse  ma  tutto  al  più  consecuti- 
va ad  esse. 

Esposti  i  momenti  etiologici  che  provocano  gli  accessi  l'A.  passa  al  me- 
todo curativo  dell'angina  pectoris. 

Poiché  l'accesso  di  angina  pectoris  è  micidiale  per  la  durata  e  per  l'in- 
tensità, bisogna  abbreviare  la  durata  e  diminuirne  l'intensità:  a  tal  uopo  il 
Capozzi  consiglia  il  nitrito  d'amile  dal  quale  spesso  ha  ottenuto  ottimi  ri 
sultati:  bastano  V  —  VI  gocce  per  inalazione.  Raccomanda  inoltre  la  trini- 
tina  0  nitroglicerina  sia  per  iniezioni  ipodermiche  che  per  via  dello  stomaco: 
per  iniezione  l'A.  si  serve  della  seguente  proporzione:  soluzione  alcoolica 
di  nitroglicerina  al  centesimo  gocce  XXX,  acqua  distillata  di  lauro  regio 
gram:  dieci.  Ne  inietta  una  siringa  di  Pravaz  che  conterrà  perciò  gocce  III 
di  soluzione  alcoolica  di  nitroglicerina.  Per  la  via  dello  stomaco  poi  si  serve 
delia  ricetta  seguente: 

Soluzione  alcoolica  di  nitrogliceiina  al  centesimo  gocce  XXX 
Acqua ,    , .      gram:  300 

Da  prenderne  dapprima  tre  cucchiaini  da  caffè  al  giorno,  eppoi  tro  cuc- 
chiaiate. 

Quando  il  dolore  è  fieri isimo  si  raccomandano  le  iniezioni  di  morfina. 

Per  l'alimentazione  occ  )rre  assolutamente  che  l'ammalato  mangi  cibi  leg- 
gieri e  poco  stimolanti,  e  che  si  tenga  lontano  da  ogni  possibile  errore  die- 
tetico, 

La  cura  principale  poi  consisterà  secondo  i  casi  a  combattere  ora  questo 
ora  quel  nemico,  e  così  ie  havvi  arteriosclerosi  si  curerà  questa  coi  prepa- 
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rati  di  iodo  e  con  la  cura  tonico  ricostituente,    la  quale   gioverà  anche  per 
8ostene:*e  l'ipertrofia  compensativa  del  ventrìcolo. 

Nella  pseu  Ioangina  possiamo  giovarci  dell*  idroterapìa,  ben  condotta  però, 
e  leggiera  e  graduata.  Anzi  alcuni  raccomandano  l'idroterapia  anche  quan- 
do vi  è  ateromasia,  ma  r  A.  non  lo  consiglia.  Giova  pure  in  questi  casi  il 
bromuro  di  sodio  a  foni  dosi  interrompendo  la  cura  di  tanto  in  tanto,  e 
r  arsenico.  Se  trattasi  di  perniciose  slenocardiche  bisognerà  ricorrere  al 
chinino. 

JACCOUD.  —  Infezione  purulenta  spontanea.  Journal  de  Médecine  et 
de  Chirurgie,  novembre  1890). 

Jaccoud  ha  presentato  il  fatto  seguente  come  un  caso  di  infezione  puru- 
lenta spontanea  terminata  colla  guarigione.  Si  tratta  di  un  individuo  en- 
trato allo  spedale  con  una  temperatura  elevata  e  con  uno  stato  generale 
grave,  quantunque  non  fosse  malato  che  da  sei  giorni.  La  sua  affezione  era 
cominciata  con  una  grande  stanchezza,  con  abbattimento,  con  cefalalgia,  po- 
scia con  dolori  alla  palma  della  mano  sinistra  ed  alia  pianta  dei  piedi,  nei 
punti  in  cui  esistevano  calli,  ma  senza  che  vi  fosse  traccia  d'infiammazione. 
Alcuni  giorni  dopo  comparvero  brividi,  poscia  un  focolaio  di  bronco-polmo- 
nite con  sputi  contenenti  pneumococchi  e  le  parti  dolorose  della  mano  e 
dei  piedi  diventarono  sede  di  ascessi  sotto-epidermici.  È  degno  di  men7Ìone 
che  io  stato  generale  era  stato  interessato  prima  di  qualsiasi  determinazio- 
ne locale. 

Questo  stato  si  aggravò  ancora  nei  giorni  susseguenti:  si  produssero  nuovi 
focolai  di  suppurazione,  dapprima  alla  mano  destra,  che  non  si  era  ancora 
ammalata,  poscia  suppurò  l'occhio  destro  e  non  tardò  a  vuotarsi  (il  pus  con- 
teneva molti  streptococchi),  in  seguito  comparvero  altri  ascessi  sulla  gamba, 
nella  regione  glutea,  nella  coscia  ed  in  diversi  altri  punii. 

Dopo  tre  settimane  la  bronco-polmonite  si  era  risolta  ed  i  nuovi  focolai 
purulenti  rimasero  ben  circoscritti.  La  bronco-polmonite  non  recidivò  e  la 
cicatrizzazione  dei  focolai  avvenno  molto  bene.  La  cura  consistette  sopra- 
tutto nell'uso  dell'alcool  e  dell'acido  salicilico,  la  dose  più  forte  di  questa 
ultima  sostanza  essendo  stata  di  t  grammi  al  giorno. 

Queste  suppurazioni  multiple  non  possono  spiegarsi  che  coll'infezione  pu- 
rulenta; ma  nei  caso  in  discorso  tutte  le  sue  cause  ordinarie,  traumatismo 
o  malattie  infettive,  mancano.  La  suppurazione  dei  calli  era  evidentemente 
secondaria  e  non  primitiva,  e  Talterazione  dello  stato  generale  ha  certamente 
preceduta  quella  dello  stato  locale.  Non  si  può  invocare  alcuna  causa  in- 
trinseca locale  e  fa  d'uopo  ammettere  che  questo  malato,  per  una  disposi- 
zione particolare  del  suo  organismo,  era  suscettibile  di  produrre  pus. 

Vi  sono  infatti  casi  di  infeziQUQ  purulenta,  mortale  o  no,  nei  quali  non 
si  può  attribuire  la  disposizione  del  soggetto  a  produrre  pus  che  alla  spon- 
taneità dell'organismo.  Questo  modo  di  comprendere  le  cose  non  è  incom- 
patibile colle  scoperte  moderne  della  microbiologia.  Si  sa  che  la  suppura 
zione  può  essere  prodotta  da  streptococchi  ed  è  facile  ammettere  condizioni 
che  rendono  l'organismo  meno  atto  a  lottare  contro  l'azione  di  questi  mi- 
crorganismi. Queste  condizioni  sono  soventi  l'eccessivo  affaticamento  d'al- 
colismo. Nel  caso  in  discorso  però  nulla  vi  era  di  questo  genere.  Ma  non 
6Ì  può  tuttavia  non  concludere  che  sotto  un'influenza  che  noi  non  cono- 
sciamo, si  sieno  prodotte  manifestazioni  multiple  da  pneumococchi  e  da 
streptococchi,  le  quali  sono  evidentemente  sotto  li  dipendenza  di  questi 
microrganismi,  sempre  pronti  ad  invadere  V  economia. 

A BUOTT. —Sai  valore  del  sublimato  corrosivo  come  disinfet- 
tante. (Johns  Hopkins  BullelinSy  numero  2,  1891). 

Da  una  serie  di  ei»perienze  sull' argomento  T  A.  è  pervenuto  alle  seguenti 
conclusioni: 

Nelle  condizioni  più  favorevoli,  una  data  quantità  di  sublimato  corrosivo 
ha  la  proprietà  di  rendere  inerte  solo  un  certo   numero  di  microrganismi; 
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vaie  a  dire  di  e^crcllare  un*  azione  cliiuiica  deQaila,  la  quale  ha  luogo  fra 
il  protoplasma  dei  singoli  batterii  ed  il  sublimalo  della  soluzione. 

L'efficacia  disinfeitante  del  sublimato  sui  microrganismi  è  modificata  pro- 
fondamente dalla  proporziono  di  psateriale  albuminoso  contenuto  nel  mezzo 
in  cui  i  batterii  si  trovano.  Difatli  il  rapporto  fra  lo  stafilococco  piogeno 
aureo  ed  il  sublimato  non  è  di  costante,  giacché  stalilococchi  di  diversa 
origine  e  di  diversa  età  si  contengono  ditTerentemente  quando  sono  esposti 
air  azione  della  stessa  quantità  del  disinfettante  per  la  stessa  lunghezza  di 
tempo. 

Molli  dei  risultati  di  osservatori  precedenti,  che  hanno  attribuito  al  subli- 
mato corrosivo  proprietà  disinfettanti  —  rispetto  allo  stafilococco  piogeno 
aureo  in  culture — più  energiche  di  quelle  che  non  risultino  dalle  esperienze 
dell*  A.,  sono  forse  spiegabili  per  trascurànza  di  certe  precauzioni,  che  oggi 
sono  necessarie  all'  opportuna  condotta  di  siffatto  indagini. 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  è  evidente  che  per  !*uso  nella 
pratica  chirurgica  il  sublimato  corrosivo  non  possiede  lutti  i  vantaggi  che 
finora  gli  sono  attribuiti. 

Riguardo  all'  uso  delle  soluzioni  di  sublimato  corrosivo  su  superficie  scon- 
tinuate, è  manifesto  che  almeno  due  obiezioni  serie  esistono:  primo,  T  al- 
bumina dei  tessuti  e  liquidi  del  corpo  tende  a  diminuire  la  forza,  o  persino 
a  togliere  tutta  1'  efficacia  delle  soluzioni  adoperale:  e,  secondo,  Tapplicazio- 
ne  di  questo  composto  lede  materialmente    V  integrità  dei    tessuti.  Ora  alla 

E  rima  difficoltà  non  si  può  ovviare  con  sicurezza,  perchè  il  chirurgo  non 
a  mezzi  per  determinare  la  quantità  di  materiale  albuminoso  con  cui  le 
sue  soluzioni  debbono  venire  a  contatto,  ed  in  ogni  caso  questa  considere- 
vole proporzione  di  materiale  albuminoso  costituisce  sempre  un  ostacolo 
quasi  insuperabile  alla  disinfezione  completa  mediante  il  sublimato.  Il  chi- 
rurgo, pertanto,  non  è  mai  in  condizione  di  dire,  a  priori,  se  i  sforzi  per 
disinfettire  la  ferita  sortiranno,  oppur  no,  buon  esito. 

Negli  ultimi  anni  si  sono  addotte  prove  sufficienti  per  dimostrare  che  i 
normali  tessuti  e  liquidi  del  corpo  posseggono  la  proprietà  di  rendere  inerti 
molte  specie  dì  microrganismi  che  possono  essere  penetrati  in  essi.  Siffatta 
proprietà,  pertanto,  verrà  ad  essere  affievolita  o  finanche  annullata  da  ogni 
agente  che  induca  alterazioni  nella  costituzione  di  questi  tessuti  o  liquidi. 
L'esperienza  insegna  che  tali  alterazioni  seguono  all'applicazione  del  su- 
blimato corrosivo.  Sicché,  quando  noi  induciamo  nei  tessuti  uno  stato  di 
necrosi  superficiale  —  quello,  cioè,  che  è  prodotto  dall'apphcazione  del  su- 
blimato —  li  rendiamo  meno  capaci  di  resistere  alle  aggressioni  infettivi  che 
non  sarebbero  stati  se  si  fossero  lasciati  nelle  loro  condizioni  naturali. 

Come  disinfettanti —nello  stretto  senso  della  parola — visone  forse  poche 
sostanze  che  possano  pareggiare  in  efficacia  il  sublimalo  corrosivo;  ma  in 
pari  tempo  nessuna  ve  n'  ha,  adoperata  a  questo  scopo,  la  quale  richieda 
maggior  cautela  nell'  uso,  se  si  vogliono  ottenere  i  migliori  risullali;  e  ciò 
perchè,  in  pratica,  la  sua  azione  risent<^  l'influenza  di  buon  numero  di  con- 
dizioni, difficili,  se  non  impossibili,  da  evitare. 

Per  tali  ragioni;  l'A.  crede  non  sia  giustificato  continuare  a  dare  al  subli- 
mato il  primo  posto  fra  le  sostanze  che  si  possono  adoperare  a  scopo  di 
rendere  innocui  materiali  contenenti  i  germi  di  malallie  infettive. 

HOCHSINGER.—Diagrnosi  della  febre  palustre  nei  bambini  (BuU, 
Méd,  Agosto  1890). 

Non  è  rara  la  febbre  palustre  nei  bambini;  e  se  la  f.^bbre  intermittente 
è  non  spesso  diagnoslicata  in  essi  nelle  regioni  deve  li  malattia  non  è  ge- 
nerale, ciò  avviene  perchè  non  sempre  si  presenta  sotto  la  sua  forma  tipica 
normale.  I  brividi  iniziali  ed  il  sudore  passano  inavvertiti  facilmente,  è  l'in- 
termittenza  che  separa  gli  accessi  è  spesso  poco  marcata.  Non  tardano  poi 
a  venire  in  campo  le  comnlicazioni  per  parte  degli  organi  respiratorii,  o 
della  digestione,  e  si  attribaisce  ad  essi  la  ft^bbre,  a  meno  che  non  s'invo- 
chino una  tubercolosi  latente,  ed  i  disturbi  della  dentizione. 

Queste  febbre  intermittenti  guariscono  bene  colla  chinina.  Il  Doti.  Hoch- 
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singer,  confortato  dai  risultati  terapeutici,  aveva  considerato  come  malarie | 
i  numerosi  accessi  febbrili  che  aveva  osservato  a  Vienna  nei  bambini.  Ne* 
Decembre  1890  egli  ha  meto-licam»nte  esaminato  il  sangue  di  tutti  i  bam- 
bini, nei  quah*  si  poteva  sospettare  la  malaria:  24  casi  di  questi,  osservati 
con  massima  diligenza,  gli  hanno  fatto  ritrovare  costantemente  Ì*emoplas- 
moide  descritto  da  Laveran  e  dimostrare  cosi  la  natura  della  malattia. 

Ecco  brevemente  il  metodo  che  l!!gli  impiega. 

Una  goccia  di  sangue  preita  all' estremila  di  un  dito  è  distesa  sopra  un 
vetro;  disseccata  in  sejjuito,  viene  immersa  nell'etere  ed  alcool  a  parti  e- 
guali;  e  così  si  tiene  per  20  o  30  minuti.  Si  preparoho  intanto  100  grammi 
di  una  soluzione  acquosa  forte,  ma  non  assolutamente  concentrata  dì  bleu 
di  metilene,  alla  quale  si  aggiunge  qualche  goccia  di  alcool  assoluto  ed  un 
mezzo  grammo  di  soluzione  acquosa  dì  eosina.  Qualche  minuto  di  ebolli- 
zione sterilizza  la  soluzione  per  conservarla  lungo  tempo.  Per  servirsene 
si  filtra  qualche  goccia  che  si  riscalda  in  un  vetro  d'orologio  e  vi  si  bagna 
per  un  quarto  d'ora  il  vetro  nel  quale  gli  elementi  della  goccia  del  sangue 
sono  stati  Assali  per  razione  delP  etere  alcoolizzalo.  In  se;^uito  si  lava  il 
vetro,  si  dissecca  e  si  tratta  col  balsamo  di  Canova.  1  globuli  rossi  sono  di 
colore  rosa  vivo,  i  noccioli  dei  leucociti  sono  bleu  carico,  e  gli  ematozoi 
sono  leggermente  tinti  in  celeste. 

In  tutti  i  casi  di  malauia  osservali  nei  bambini,  i  parassiti  sono  stati  tro- 
vati in  gran  numero  con  o  senza  pigmento,  a  diversi  stadi  di  sviluppo  se- 
condo il  momento  in  cui  è  stata  fatta  la  preparazione,  l  corpi  segmentati 
del  Laveran  si  sono  sempre  mostrati  in  gran  numero  formanti  una  piccola 
massa  color  celeste, 

Questa  ricerca  è  preziosa  per  la  diagnosi.  In  un  caso  di  febbre  intermit- 
tente complicata  a  polmonite  in  un  bambino  di  due  anni  il  Dott.  Hochsin- 
ger  ha  potuto  vedere  nel  sangue  vicino  agli  emoplasmoidi  il  diplococco 
della  polmonite  di  Fraenckel  e  Weichselbaum. 

Questa  coincidenza  di  parassiti  appartenenti  al  regno  animale  e  vegetale 
è  interessante. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

VENTURI.  —  Uu  caso  di  ascesso  cerebrale.  {Suplemento  alla  Rivista 
generale  italiana  di  Clinica  medica,  20  luglio  1891). 

Trattasi  di  un  giovane  di  15  anni,  che,  cinque  anni  addietro,  riportò  frat- 
tura deir  osso  frontale,  di  cui  guarì  dopo  un  mese  e  mezzo  circa.  Da  quel- 
l\epoca  è  stato  sempre  bene,  fino  al  marzo  u  s.,  in  cui  cominciò  ad  avver- 
tire un  dolore  gravativo  alla  testa.  Al  dolore  sopraggiunse  la  febbre^  e  quindi 
il  vomito,  che  durò  5  a  6  giorni.  Il  dolore  invece  divenne  più  intenso  e  si 
localizzò  verso  1'  arcata  sopraciliare  destra,  dove  si  vedeva  una  leggera  tu- 
mefazione con  senso  di  profonda  fluttuazione. 

Al  4<>  giorno  l'infermo  perdette  la  coscienza  e  fu  trasportJito  all' ospedale. 
All'esame  presentava  i  seguenti  fatti:  coma  profondo,  strabismo  divergente 
dell'occhio  destro,  midriasi  bilaterale  più  spiccata  a  destra,  rigidità  dei  mu- 
scoli della  nuca;  avvallamento  del  ventre;  riflessi  rotulei  aboliti;  fenomeno 
del  Trousseau  spiccatissimo;  temperatura  38o  e,  polsi  80. 

Comecché  la  diagnosi,  specie  a  principio,  avesse  presentata  molte  difficoltà, 
con  criteri  di  probabilità  fu  conchiuso  per  un  ascesso  del  lobo  frontale  destro. 
Furono  esclusi  i  tumori,  compreso  il  tubercolo. 

Assodato  questo  concetto  diagnostico  fu  deciso  l'intervento  chirurgico. 

Katta  la  trapanazione,  vennero  fuori  circa  86  centimetri  cubici  di  pus. 

L'  operazione  ebbe  esito  favorevole  e  l'infermo  stette  completamente  bene 
per  circa  10  giorni.  Poscia  comparve  un  edema  leggero  alla  palpebra  supe- 
riore dell*  occhio  destro,  senza  brividi  e  senza  febbre.  A  capo  «ii  due  giorni 
si  notò  un  senso  di  fluttuazione  profonda.  Fu  eseguita  una  piccola  incisione 
e  ne  uscirono  poche  gocce  di  pus  denso. 
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Lo  slosso  giorno  V  infermo  uscì  tJairo<pe«lalo  per  premure  del  padre,  mi- 
glioralo in  nuir.zione,  senza  disturbi  della  psiche. 

L'A.  conchiude  col  far  notare  T  importanza  del  caso  per  le  seguenti  ra- 
gioni: 

1.  Per  la  durata  del  periodo  di  latenza,  che,  se  non  è  protratto,  come 
nei  casi  di  Stun  (9  anni),  di  Gerhardt  e  Schott  (21  anno)  di  Hartin  (26  anni), 
è  pure  considerevole. 

2.  Perchè  conferma  una  volta  di  più  che  gli  ascessi  traumatici  cronici 
del  cervello  si  presentano  bene  spesso  senza  o  con  scarsi  sintomi  a  focolaio, 
specie  se  risiedenti  nei  lobi  frontali. 

3.  Perchè  dimostra  che  i  disturbi  della  vista,  se  sono  più  comuni  nei 
casi  di  tumore,  si  possono  avere  con  caratteri  consimili  anche  in  casi  di 
ascessi  cerebrali  (Mayor  su  90  casi  vide  tre  volte  l'amaurosi  completa  per 
ascesso). 

4.  Perchè  prova  l'utilità  dell'intervento  chirurgico,  anche  quando  il 
caso  parrebbe  quasi  disperato. 

Ostetricia  e  Ginecologia 

P.  G.  SPINELLI.  Un  caso  rarlggimo  di  SYlldppo  precoce  di  can- 
cro del  collo  dell'utero  in  griovane  di  18  anni.  (Estratto  dal  sup- 
plemento della  Gazzetta  degli  Ospedali -ÌAììano^N.  lU  1890). 

Dopo  aver  dimostrato  con  un  buon  numero  di  statistiche  che  i  casi  di 
cancro  uterino  si  manifestano ,  per  la  maggior  parte  ,  tra  i  30  e  50  anni , 
cioè  in  quel  periodo  della  vita  in  cui  l'attività  sessuale  ha  preso  il  suo  più 
grande  sviluppo  ed  ha  portato  i  suoi  frutti,  e  dopo  di  aver  riferito  i  raris- 
simi casi  di  sviluppo  di  cancro  in  donne  al  disotto  di  20  anni,  TÀutore 
narra  la  storia  clinica  di  una  tal  Luisa  di  Marzo  ,  giovane  di  18  anni  la 
quale  era  affetta  da  carcinoma  del  collo  dell'utero;  la  diagnosi  venne  de- 
sunta non  solo  dai  sintomi  clinici ,  ma  anche  dall'esame  istologico  di  pic- 
coli pezzi  della  neoplasia,  allo  scopo  asportati.  All'inferma,  che  si  rifiutò 
di  essere  operati  di  isterectomia  vaginale,  si  praticò  l'amputazione  del  collo 
uterino,  fino  al  livello  dei  fornici,  con  la  galvano  caustica  termica.  L'e- 
me  istologico  del  pezzo  asportato  dimostrò  che  il  taglio  di  amputazione  era 
stato  eseguito  su  tessuto  uterino  in  apparenza  perfettamente  sano.  Due  anni 
dopo  la  detta  operazione  la  donna  si  ripresenta  con  riproduzione  della  neo- 
plasia sulla  porzione  sopra-vaginale  del  collo  Essendo  poco  infiltrato  il 
fornice  posteriore  ,  ed  apparentemente  liberi  i  ligamenti  larghi  si  torna  a 
proporre  alla  inferma  l'isterectomia,  la  quale  non  venendo  accettata,  si  ri- 
corre alla  cura  palliativa  del  raschiamento  e  della  cauterizzazione  del  collo 
col  termo-cauterio  Paquelin. 

Prendendo  le  mosse  da  questo  Importantissimo  e  rarissimo  caso  di  svi- 
luppo precoce  di  cancro  (non  registrando  la  letteratura  che  3  o  4  casi  con- 
simili,  bene  accertati),  nel  quale  la  cura  della  amputazione  parziale  non 
sortito  buon  esito,  poiché  dopo  due  anni  la  neoplasia  aveva  già  recidivato 
sulla  porzione  sopra- va  gin  ale  del  collo ,  1'  A.  entra  nella  grande  questione 
militante  della  cura  chirurgica  del  cancro  del  collo  uterino,  e  vi  porta  largo 
contributo  di  critica  seria  ed  efBcace,  schierandosi  infine  decisamente  fra  i 
partigiani  dell'asportazione  totale  dell'utero  in  tutti  i  casi  di  cancro  del 
collo,  quando  non  vi  sia  diffusione  ai  fornici  e  ai  ligamenti  larghi  «  Qui, 
come  in  tutti  gli  altri  casi  di  cancro,  dice  l'A.,  la  condizione  indispensa- 
bile è  di  poter  levare  tutto  il  male  ,  per  cui  l' isterectomia  ò  tanto  più  indi- 
cata, quanto  più  la  neoplasia  è  iniziale  e  limitata  ». 

In  quanto  all'operazione  da  seguire  per  l'isterectomia  vaginale  l'A.  crede 
non  81  debba  dare  la  preferenza  ad  alcuno  dei  diversi  processi  proposti  dai 
ginecologi:  ci  piace  riferire  testualmente  alcune  parole  dell' A.  che  sinte- 
tizzano egregiamente  il  modus  [adenti  del  chirurgo  innanzi  ad  un  caso  d 
asportazione  completa  dell'  utero  dalla  via  vaginale  :  <  1'  operatore  ispirani* 
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dosi  ai  duo  principii:  brevità  nella  lecnica  operativa,  e  grande  precauzione  per 
evitare  Vemorragia^  ricorrerà  alla  legatura  o  alla  forcipressura,  secondo  che 
crederà  più  conveniente  nel  caso  speciale,  proscrìvendo  sempre  la  perico- 
losa pratica  del  capitombolo  uterino  ». 

L'A.  discute  anche  la  prognosi  operativa  dell'isterectomia  vaginale,  e  di- 
mostra con  statistiche  recentissime  come  il  percento  di  mortalità  operativa 
non  ascenda  che  a  2,  sopra  150  casi  riuniti;  in  quanto  poi  ai  successi  du- 
raturi dopo  Testirpazione  totale  dell'utero  TÀ.  nutre  fiducia  che  essi  diver- 
ranno sempre  più  numerosi,  allorché  l'isterectomia  sarà  praticata,  non  ad 
un  periodo  avanzato,  come  ultima  risorsa,  ma  al  principio  del  male,  o  per 
lo  meno  appena  è  possibile  stabilirne  la  diagnosi. 

Dott,  G.  Vbtere. 

Nevrologia 

RAYMOND.  — Dell'anestesia  cutanea  e  muscolare  diffusa  nel 
suol  rapporti  col  sonno  proTOcato  e  col  disturbi  del  movimento. 

(Rwue  de  Medicine^  10  maggio  e  10  luglio  1891): 

Il  lavoro  deirA.  comprende  sei  osservazioni  di  grande  isterismo;  su  questi 
soggetti  egli  ha  eseguito  una  serie  di  analisi  e  di  accurate  ricerche,  mercè 
le  quali  è  venuto  alle  seguenti  conclusioni: 

1.  L'attività  cerebrale,  che  costituisce  lo' stato  di  veglia,  dura  Gno  a 
che  il  cervello  riceve  le  eccitazioni  dal  mondo  esterno;  la  completa  soppres- 
sione delle  eccitazioni  esterne  determina  uno  stato  di  sonno  che  presenta 
grandissime  analogie  col  sonno  naturale. 

2.  LMntervenio  degli  organi  della  sensibilità  è  indispensabile,  affinchè 
i  movimenti  volontari  si  eseguono  con  regolarità. 

Questo  intervento  degli  organi    della  sensibilità    ha  per  iscopo  di  far  ac- 
quistare la  coscienza  delia  posizione  delle  parti,  che  si  devono  muovere,  pri 
ma  e  durante  V  esecuzione  dei    movimenti,  e  del  grado  di  contrazione  dei 
muscoli,  che  si  devono  contrarre,  durante  i  movimenti. 

Nelle  circostanze  ordinarie,  queste  nozioni  sono  trasmesse  alla  coscienza 
mercè  i  nervi  centripeti,  ai  quali  i  muscoli  in  via  di  contrazione  devono  la 
loro  sensibilità. 

Allorché  questi  muscoli  sono  colpiti  dalP  anestesia,  possono  essere,  in 
qualche  modo,  suppliti  dall'organo  della  vista,  eccezionalmente  dall'organo 
dell'  udito. 

Le  impressioni,  trasmesse  al  cervello  per  queste  vie  centripete,  destinate 
a  sorvegliare  l'esecuzione  dei  movimenti  volontari!,  vengono  percepite  in 
un  territorio  speciale  della  corteccia,  sede  della  coscienza  muscolare. 

Questa  coscienza  muscolare,    sulla  guida  delle  impressioni,   che  le  ven- 

§ono  trasmesse  dalle  anzidette  vie  ceniripcte,  rende  possibile  l'  esecuzione 
ei  movimenti  complessi,  che  risultano  di  contrazioni  associate  di  parecchi 
gruppi  di  muscoli^  e  sorveglia  la  direzione  e  l'estensione  di  questi  movi- 
menti. 

3.  La  soppressione  completa  del  controllo,  esercitato  sui  movimenti  vo- 
lontani  da  questa  coscienza  muscolare,  ha  per  conseguenza  l'impossibilità 
di  eseguire  movimenti  anche  poco  complicati. 

I  disturbi  della  motilità  che  si  osservano  nei  casi  di  anestesia  superficiale 
e  profonda  degli  arti  non  hanno  alcuna  cosa  di  comune  coU'incoordinazione 
motrice  delia  tabe  dorsale.  Quesfa  incoordinazione  motrice  (atassia  spinale) 
può  esistere  in  altissimo  grado,  allorché  i  disturbi  della  sensibihtà  superfi- 
ciale mancano  completamente. 

Perconlrario,  può  esistervi  anestesia  totale  della  cute  e  dei  muscoli,  senza 
la  minima  traccia  d'incoordinazione  motrice  nelle  parti  corrispondenti. 
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Terapia 


W.  SCHMIGDRN- Azione  ed  effetti  accessorii  della  dlaretlna. 

(CentralbL  f.  klin  MeJ.,  n.  30,  1891). 

Riconosciuta  dopo  le  ricerco  di  v.  Schroeder  la  teobromina  come  un  ri- 
medio straordinariamente  diuretico  ed  eccellente  pel  difetto  di  un'  azione 
eccit;inie  centrale,  e  dimostralo  poi  da  llram  nel  salicilato  di  sodio  e  teo- 
bromina (diuretina)  un  preparalo  terapsuticamento  bene  adoperabile,  si  è 
avuia  una  serie  di  comunicazioni  relative,  di  cui  a  suo  tempo  è  slato  riferito. 
Nella  sezione  interna  dt>ir  ospedale  civile  all'Urbano  (Berlino)  sono  stato 
curati  con  la  diuretina  31  infermi  per  più  o  meno  lungo  tempo;  il  larraaco 
è  stato  somministrato  per  lo  più  in  soluzione   acquosa   senza  corrigenti  in 

Suantilà  di  4-6  gp.  al  giorno  per  gli  adulti,  '2-3  poi  bambini.  I  31  casi  divi- 
onsi  in  15  di  nefrite,  2  di  epatite  interstiziale,  2  arteriosclerosi,  6  di  car- 
diopatie complicate  da  nefrite  cronica,  4  di  vizi  valvolari  semplici,  1  di  aneu- 
rismi dell'arco  aortico,  1  di  peritonite  tubercolare  con  ascite  chilosa,  e  dalle 
osservazioni  dell' A.  risulta  essere  la  diuretina  un  eccelente  diuretico  noi 
maggior  numero  delle  cardiopatie,  così  lesioni  valvolari  come  vasali  (arte- 
rioscleresi):  essa  esercita  un'azione  favorevole  in  un  buon  numero  di  affe- 
zioni renali  così  acute  come  croniche. 

L'  efBcacia  diuretica,  che  sembra  stare  sotto  V  immediata  influenza  del 
parenchima  renale  secernente,  non  si  può  con  precisione  predire  nel  dato 
caso. 

Non  è  sicuramente  dimostrabile  un'influenza  regolatrice  suU'aUiviià  car- 
diaca e  sulla  pressione  del  sangue.  Invece  in  un  numero  non  irrilevante  di 
casi  si  osserva  in  parte  dopo  un  previo  aumento  della  diuresi,  in  parte  senza 
del  medesimo,  un  aumento  delta  frequenza  del  polso  con  tendenza  all'arit- 
mia, la  quale  può  richiedere  infine  la  sospensione  del  medicamento. 

L'effetto  diuretico  non  persiste  lungo  tempo  anche  nei  casi  con  risulta- 
menti  positivi. 

SMAKOVSKY.  —  Cura  della  febbre  tifoide.   (  La  Semaine  Medicale 

N.  5,  1891). 

L' A.,  avendo  seguito  nello  spazio  di  2  anni  e  mezzo  circa  700  casi  di  feb- 
bre tifoide,  ha  potuto  sperimentare  tutti  i  trattamenti  possibili  di  questa  ma- 
lattia. Tra  tutti,  ha  tro vallo  che  il  più  semplice  ed  il  più  efficace  consiste 
nell'uso  del  calomelano  a  dosi  refralte  secondo  il  metodo  di  Zacherane  di 
Mosca. 

Si  prescrive: 

Calomelano  a  vapore  0.05  Zucchero  0.25.  M.  per  una  e;  fare  10  e.  simili. 
Una  e.  ogni  ora  fino  all'evacuazione  copiosa  di  feci  molli  verdastre.  L'am- 
malato SI  gargarizzerà  con  soluzione  di  Clorato  di  potassio  per  prevenire 
la  stomatite  mercuriale. 

Nei  casi  in  cui  esiste  c^ià  debolezza  cariliaca,  prima  di  somministrare  il 
calomelano  si  dai-à  un  infuso  di  digitale  C0.30  a  0.60  per  VOO  gr.  d'acqua). 

Nel  1**  seitenario  quesio  trattamento  può  fare  abortire  la  malattia  anche 
nei  casi  gravi.  Quando  ciò  non  si  ottenga,  il  calomelano  eserciti  un'azione 
favorevole  sul  decorso,  abbreviandolo  e  facendogli  prendere  una  forma  be- 
nigna, ed  allontanando  le  complicanze. 

Una  prima  somministrazione  di  calomelano,  può;  con  un  giorno  d'inter- 
vallo, essere  seguila  da  una  seconda  simile.  L'azione  abortiva  si  esplica 
talvolta  solo  dopo  questa  seconda  somministrazione. 

Nell'intervallo  tra  le  due  somministrazioni  e  durante  tutto  il  corso  ulte- 
riore della  malattia,  quando  non  la  si  è  debellata,  il  medico  russo  fa  prendere: 

Sotlonitrato  di  bismuto  0,15.  Naftalina  puris.  0,25,  Solfato  di  chinina  0,10. 
M.  Per  una. e.  Quattro  e.  al  giorno. 

Contro  la  tosse  Smakovsky  prescrive: 

Liquore  anisato  d'ammonio  4.  Alcolatura  d'eucaliptus  30.  Essenza  di  menta 
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Piperita  gocce  10,  M.  19  gocce  ogni  t  ore.  Queste  gocce  sono  anche  efficaci 
a  disinfettare  la  bocca. 

L' A.  è  convinto,  che  la  mortalilà  della  febbre  tifoide  dev'esser  nulla  in 
tutti  i  casi  in  cui  il  trattamento  è  stato  cominciato  prima  del  10°  giorno  di 
mnlattia,  a  meno  che  non  si  tratti  di  soggetti  molto  vecchi,  indeboliti  o 
presi  dalla  febbre  tifoide  durante  il  corso  di  un'altra  malattia  grave. 

L' A.  ha  riunite  finora  14  osservazioni,  nelle  quali  li  febbre  tifoide,  debi- 
tamente accertata,  è  stata  abortita  col  calomelano  Descrive  un  caso  molto 
illustrativo,  incoraggia  i  colleghi  a  trattare  la  febbre  tifoide  col  calomelano 
amministrato  col  metodo  Zacharane,  e  pensa  che  questo  trattamento  sia  ef- 
ficace anche  nel  tifo  petechiale  e  nella  febbre  ricorrente. 

Naovi  rimedi.  L'Earofene 

lo  L*  Kurofene  è  un  composto  organico  di  iodio  studiato  recentemente 
dal  dott.  W.  Siebel.  È  una  polvere  gialla,  insolubile  nelT  acqua,  solubile 
neir  alcole,  nell'etere,  nel  cloroformio  e  nell'olio.  Scaldato  con  acqua  a 
60®  sviluppa  dello  iodio  libero.  La  sua  formala  chimica  è: 

(  GA 
C.H.     OH. 

corrispondente   a  quella  di  un  ioduro  dì  isobutilortocresolo. 

L'Eurofene  possiede  le  medesime  qualità  terapeutiche  dello  iodoformio, 
di  cui  non  ha  però  l'odore  disgustoso.  Sembra  anche  essere  inno'^uo  per 
l'uomo.  Dal  lato  dermatologico  è  stato  studiato  dal  dott,  EichhofiT,  il  quale 
r  ha  usato  in  molte  affezioni  veneree  e  cutanee  semplici  sotto  forma  di  po- 
mata così  costituita. 

Pr.  di  eurofene gr.  5.00 

di  olio  di  uliva »  10.00 

di  lanolina.     .......      »  85.00 

MDS.  pomata. 

1  resultati  avutine  sono  stati  buonissimi  nelle  affezioni  veneree,  in  ispecie 
poi  nella  sifilide.  Suir  eczema  parassitario,  sul  favo  e  sulla  psoriasi  non  ha 
alcun'  azione. 

A.  CAVAZZANL —Azione  del  Cloralio  sai  reni.  (Riforma  Medica  5 
Agosto  1891). 

L*  A,  considerando  che  nella  letteratura  sul  cloralio,  che  riporta  in  succin- 
to, non  si  accenna  quasi  affatto  all'azione  di  tal  rimedio  sul  rene,  crede  utilo 
riportare  il  resultalo  delle  sue  ricerche  su  tal  argomento.  Ed  esposto  il  me- 
t4> do  tenuto  in  tali  esperienze  riporta  in  ultimo  le  seguenti  conclusioni; 

L'idrato  di  cloralio,  somministrato  per  iniezione  intraperitoneale,  ha  un'a- 
zione irritativa  sulli  epiteli  funzionanti  dei  reni.  Esso  determina,  già  dopo  una 
o  poche  iniezioni,  una  manifesta  degenerazione  granulo  grassa  degli  epiteli 
dei  tubuli  contorti:  dopo  un  uso  pili  prolungato  può  giungere  a  determinare 
una  degenerazione  granulo -grassa  degli  epiteli  di  tu'ti  i  tubuli  renali,  ecce- 
zion fatta  dei  tubi  retti. 

Nei  casi  piiì  gravi  si  arriva  alla  tumefazione  torbida  di  tutti  gli  epiteli  re- 
nali, con  tutti  i  caratteri  di  una  incipiente  nefrite  parenchimatosa  acuta.  I 
glomeruli  di  Malpighi  restano  però  sempre  perf»'ltamente  integri;  non  si  ha 
mai  alcuna  compartecipazione  del  connettivo  intestinale.  L'intensità  di  que- 
ste lesioni  dipende,  olire  che  dalla  durata  della  somministrazione  del  clo- 
ralio, anche  da  particolari  suscettività  individuali.  Il  cloralio  somministrato 
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per  la  via  dello  stomaco»  può  determinare  egualmente  degenerazione  gra- 
nulo-grassa degli  epiteli  dei  tubuli  contorli:  ma  non  arriva  a  darla  che  in 
grado  leggiero,  e  dopo  1*  uso  intenso  e  prolungato. 

Queste  lesioni  renali,  dopo  cessata  In  somministrazione  del  cloralio,  so- 
gliono scomparire  completamente  in  un  tempo  più  o  meno  lungo.  Almeno 
ciò  può  asserirsi  con  sicurezza  per  le  lesioni  più  leggiere,  le  quali  non  man- 
cano mai  dopo  l'uso  del  cloralio  prolungato  per  qualche  tempo.  Per  le  le- 
sioni più  gravi  non  si  può  asserirlo,  poiché  manca  qualunque  dato  per  pro- 
vare che  in  un  dato  caso  si  siano  stabilite  queste  intense  alterazioni.  In 
fatti  anche  nei  casi,  nei  quali  T autopsia  rivelò  le  lesioni  più  profonde,  non 
si  era  mai  riscontrato  nelle  urine  alcuna  traccia  di  albumina, 

Quest'ultimo  particolare  interessante  probabilmente  spiega  la  mancanza  di 
osservazioni  cliniche  sui  pericoli  che  il  cloralio  può  presentare  pei  reni.  1 
nuovi  fatti  ora  osservati  l' A.  però  crede  debbano  consigliare  una  certa  pru- 
denza nella  somministrazione  del  cloralio,  almeno  in  tatti  quei  casi,  nei 
quali  i  reni  si  trovino  in  preda  a  qualche  processo  morboso. 

G AUDINEÀU.  ~  L' Egalgina. 

L'  A.  dopo  un  accurato  studio  di  confronto,  tra  l'osalgina  e  gli  altri  ami- 
termici,  arriva  alle  seguenti  conclusioni. 

Se  si  compara  l'esalgina  ngli  altri  antiiermici  analgesici  della  serie  degli 
aromatici  si  constata  che;  come  i  suoi  alBni,  essa  ò  collettivamente  antiset- 
tica, antitermica  ed  analgesica  ,  ma  che  quest*  ultima  azione  è  quella  che 
sembra  predomini  sulle  altre  negli  effetti  terapeutici  ,  ecco  una  .formo la  di 
composizione  che  ci  è  Tisultata  efficacissima  nei  dolori  nevralgici  e  simili. 

Csalgina  grammi      2. 50 

Alcoolato  di  menta         »  15  — 

Sciogliere  ed  aggiungere  : 

Sciroppo  semplice  o  30  — 

Acqua  »  195  — 

Ogni  cucchiaiata  contiene  25  centigrammi  di  esalgina.  Non  somministrare 
che  tre  cucchiaiate  in  24  ore,  in  nessun  caso  si  d*ano  più  di  4  cucchiaiate. 
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Circolare  ohe  delega  alle  R.  prefetture 
facoltà  prima  riservate  al  Ministero 

intorno  ai V applicazione  delia  legge  sulta  tutela  dell'igiene 
e  S'ìnità  pubblica. 

Xinistero  delllaterno.  direzione  della  Sanità  Pubblioa,  Uflloio  del  Direttore. 

Ai  signori  Prefetti  del  Regno. 

In  ordine  alle  facoltà  riferentisi  al  servizio  igienico  e  sanitario  del 
regno,  prima  riservate  airAmministrazione  centrale  ed  ora  delegate 
alle  R.  Prefetture  colla  circolare  10  aprile,    con  decreto  reale  26 


Digitized  by 


Google 


Bollettino  saniiar-o  amministrativo  677 


aprile  e  col  decreto  reale  dell' 11  giugno,  ed  al  fine  di  assicurare 
1*  uniforme  esercizio  delle  facoltà  stesse  ,  questo  Ministero  ritiene 
conveniente  di  rivolgere  ai  signori  Prefetti  le  seguenti  istruzioni: 
l"  Per  quanto  riguarda  la  nomina  dei  membri  dei  Consigli  pro- 
vinciali sanitari  si  richiama  l'attenzione  dei  signori  prefetti  sul  di- 
sposto al  Titolo  1,  capo  III,  sia  della  legge  sanitaria  che  del  suo 
Regolamento  generale,  in  quanto  esplicitamente  vi  si  determinano 
le  norme  per  la  loro  scelta ,  in  rapporto  all'opera  che  sono  chia- 
mati a  prestare.  Dovendo  essi  particolarmente  giudicare  delTappli- 
cazione  delle  misure  preventive  di  igiene  pubblica,  è  evidente  che 
si  deve  dare  sempre  la  preferenza  a  quei  sanitari  e  ingegneri  che 
siano  provveduti  di  speciali  studi  di  igiene  e  di  ingegneria  sani- 
taria, e  a  quelle  persone  che  negli  altri  ordini  di  competenze,  rap- 
presentati nei  Consigli  provinciali  stessi  ,  meglio  sembrano  adatte 
alla  risoluzione  delle  questioni  di  amministrazione  sanitaria.  Si  do- 
vrà quindi  chiamare  a  farne  parte  ,  oltre  gli  insegnanti  universi- 
tari di  igiene  o  di  una  delle  materie  indicate  nelle  materie  indicate 
negli  articoli  4  ed  8  della  legge ,  i  cultori  delle  stesse  discipline 
che  si  trovano  nelle  condizioni  sopraccennate  ,  esclusi  quelli  per 
cui  vi  si  opporrebbe  l'articolo  18  del  citato  regolamento. 

Per  la  designazione  di  un  consigliere  sanitario  alle  funzioni  di 
medico  provinciale,  i  signori  prefetti  vorranno  tenere  presente  la 
circolare  9  gennaio  1889,  e  a  norma  di  essa  continuare,  come  pel 
passato ,  a  designare  volta  per  volta  il  consigliere  più  adatto  se- 
condo la  speciale  competenza  nelle  varie  mansioni,  non  ritenendosi 
opportuno  per  ora  un  incarico  continuativo  sia  per  ragione  di  ser- 
vizio, che  per  le  esigenze  del  bilancio. 

Per  le  stesse  considerazioni  di  opportunità  i  signori  prefetti  vor- 
ranno soprassedere  alle  designazioni  dei  medici  di  circondario,  fino 
a  che  sarà  completata  la  nomina  dei  medici  provinciali  e  le  con- 
dizioni del  bilancio  permetteranno  di  pensare  ai  circondariali. 

Cosi  pure  nella  nomina  di  veterinari  provinciali  e  di  porto  ,  la 
mancanza  di  speciali  regolamenti  di  polizia  veterinaria  e  di  sanità 
marittima,  nonché  le  condizioni  del  bilancio,  consigliano  di  atten- 
dere, chiamando  invece  tutte  le  volte  che  il  servizio  lo  esiga  a 
farne  le  funzioni  quei  sanitari  che  i  signori  prefetti,  sentito  il  me- 
dico provinciale,  riterranno  più  adatti. 

In  ognuno  di  questi  cnsi  sarà  corrisposta  una  indennità  secondo 
le  norme  stabilite  in  ragione  del  servizio  prestato. 

2*  L'obbligo  pei  comuni  di  provvedersi  di  buone  acque  pota- 
bili in  quantità  sufficiente  al  bisogno  è  fra  le  principali  disposizioni 
della  legge ,  e  non  sarà  mai  sufficientemente  raccomandato  ai  si- 
gnori prefetti  di  curarne  l'adempimento,  perchè  il  provvedere  buone 
acque  potabili  è  uno  dei  più  validi  mezzi  profilattici  contro  le  epi- 
demie. Si  raccomanda  però  ch^,  prima  di  approvare  definitivamente 
la  presa  e  la  conduttura  dì  esse  acque  potabili,  ne  sia  bene  accer- 
tata con  ispezioni  alle  località  di  dove  si  derivano  o  con  accurate 
analisi  cliniche  e  batterioscopiche  ,  la  buona  qualità  e  sia  escluso 
il  pericolo  di  un  possibile  inquinamento. 

3^  Ove  poi  per  provvedere  al  raggiungimento  dello  scopo  suin- 
dicato, si  reputasse  conveniente  la  formazione  di  consorzi  fra  più 
comuni,  il  decreto  reale  in  esame  stabilisce  che  si  usi  la  procedura 
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di  cui  air  articolo  43  della  legge  sulle  opere  pubbliche  ,  salva  la 
sostituzione  del  prefetto  alla  Giunta  provinciale  amministrativa  per 
i  rilevati  provvedimenti,  e  su  tale  materia  non  si  ha  -che  a  racco- 
mandare vivamente  di  volere  il  meglio  possibile  favorire  tali  con- 
sorzi ,  essendo  di  tutto  interesse  che ,  col  mezzo  di  essi  ,  il  più 
gran  numero  di  comuni ,  anche  di  minore  popolazione  e  quindi 
meno  in  posizione  di  fare  spese  per  i  loro  risanamenti  ,  possono 
ottenere  questo  essenziale  beneficio  di  avere  buon  acqua ,  di  cui 
forse  da  soli  non  potrebbero  provvedersi. 

4®  Ad  ottenere  la  compilazione  o  la  rinnovazione  dei  regola- 
menti locali  d' igiene  nei  singoli  comuni,  all'esame  di  essi  ed  alla 
loro  approvazione  vorranno  i  signori  prefetti  dare  sollecita  e  dili- 
gente opera,  valendosi  particolarmente  della  competenza  tecnica 
del  medico  provinciale  ,  se  giA  fu  addetto  alla  Prefettura ,  oppure 
di  un  membro  del  Consiglio  pro\  inaialo  sanitario. 

Siccome  però  quei  regolamenti  debbono  uniformarsi  alle  massime 
sancite  da  istruzioni  ministeriali  o  da  regolamenti  speciali  che  ven- 
gono successivamente  emanati  con  decreto  reale  o  ministeriale,  e 
di  queste  istruzioni  o  regolamenti  non  vennero  sinora  pubblicati 
se  non  quelli  relativi  al  servizio  ostetrico  ,  alla  vigilanza  igienica 
sugli  alimenti,  sulle  bevande  e  su  gli  oggetti  di  uso  domestico,  ai 
servizi  di  ispezione  e  dei  laboratori!  municipale  di  vigilanza  igie- 
nica e  sanitaria,  alla  poli?ia  mortuaria,  alla  vaccinazione,  ed  alle 
malattie  infettive  (con  circolari),  cosi  sarà  bene  che  per  ora  i  co- 
muni si  limitino,  salvo  urgenti  bisogni,  a  trattare  nei  loro  regola- 
menti speciali  di  queste  sole  parti. 

5**  Per  l'adempimento  di  quanto  prescrive  Tarticolo  100  del  Re- 
golamento generale  sanitario  9  ottobre  1889  riguardo  delle  opere  di 
pubblica  utilità,  dovrà  sempre  essere  sentito  il  medico  provinciale, 
ove  funziona,  o  il  Consigliere  provinciale  sanitario,  il  quale  potrà 
ordinare  studi  e  relazioni  tecniche  in  proposto. 

Quando  si  tratti  di  opere  di  rilevante  importanza  e  tuttavolta 
sorgano  per  le  altre  contestazioni  o  dubbi  riguardo  ai  pareri  d'in- 
dole igienico-sani tarla,  i  signori  prefetti  dovranno  trasmetterne  il 
progetto,  prima  di  approvarlo,  a  questo  Ministero  ,  che  se  lo  sti- 
merà opportuno,  lo  sottoporrà  al  Consiglio  superiore  di  Sanità. 

6**  Al  posto  di  sanitario  nei  Comitati  provinciali  che  debbono 
dar  parere  sulle  domande  dei  mutui  per  la  costruzione  di  edifici 
scolastici,  fu  già  stabilito  precedentemente,  e  si  conferma  ora,  debba 
venire  sempre  chiamato  il  medico  provinciale,  ove  fu  già  nominato, 
sia  per  ragione  di  semplicità  di  servizio  e  di  economia,  che  per 
la  sua  speciale  competenza  in  materia.  Dove  il  medico  provinciale 
non  funziona  ancora ,  i  signori  prefetti  avranno  cura  di  delegare 
nel  frattempo  un  medico  più  specialmente   versato  nella  materia. 

7**  L'esame  dei  titoli  dei  medici  che  intendono  prendere  servi- 
zio a  bordo  di  bastimenti  che  portano  passegyieri  italiani,  è  riser- 
vato alle  tre  Prefetture  di  Genova,  Napoli  e  Palermo,  le  quali  cu- 
reranno di  assicurarsi  che  i  titoli  presentati  giustifichino  essere  i 
detti  medici  muniti  di  regolare  diploma  di  laurea  in  medicina  e 
chirurgia,  e  che  gli  stessi  sanitari  siano  adatti  all'importante  ser- 
vizio a  cui  devono  essere  adibiti.  —  L'autorizzazione  data  per  lo 
imbarco  sarà  comunicata  alla  Capitaneria  di  porto  locale. 
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80  I/ammissione  air  esame  pratico  delle  levatrici  abusive  che 
si  tro\ano  nelle  condizioni  stabilite  dal  R.  decreto  9  febbraio  1888, 
numero  5253,  prorogato  coir  altro  deir  8  marzo  di  quest'anno,  e 
pel  rilascio  dei  decreti  d*autorizzazione  allo  esercizio  deirostetricia 
a  quelle  di  esse  che  abbiano  superato  l'esame  pratico  ,  i  signori 
prefetti,  dopo  avere  esaminate  e  riconosciute  regolari  le  domande 
presentate,  daranno  avviso  al  Ministero  della  pubblica  istruzione 
della  ammisione  allo  esperitnento  pratico,  indicando  il  comune  di 
ciascuna  ammessa  e  la  Scuola  di  ostetricia  presso  le  quale  intenie 
subire  Tesarae.  E  quando  quel  Ministero  comunicherà  il  risultato 
«leir  esame  pratico,  i  signori  prefetti  rilasceranno  allo  approvate 
un  decreto  di  autorizzazione  allo  esercizio  nei  limiti  determinati 
dal  sopracitato  R.  decreto  del  1888. 

9**  Infine  ,  per  quanto  riguarda  i  prestiti  di  favore  che  dalla 
Cassa  dei  depositi  e  prestiti  vengono  concessi  ai  comuni  più  bisognosi 
per  opera  di  risanamento,  si  raccomanda  ai  signori  prefetti  di  eser- 
citare la  più  attiva  vigilanza,  onde  le  somme  cosi  ottenute  col 
concorso  dello  Stato  e  nelT  interesse  della  pubblica  igiene,  non 
vengano  distolte  dal  loro  scopo  e  convertite  ad  altri  usi  ,  e  onde 
i  progetti  vengano  eseguiti  quali  furono  approvati  da  qr.esto  Mi- 
nistero. 

Il  decreto  succitato  ,  nel  delegare  ai  signori  Prefetti  le  facoltà 
anzidette ,  riserva  sempre  a  chi  si  credesse  leso  da  qualche  prov- 
vedimento preso  in  conseguenza  di  esse,  di  reclamare  al  Ministero. 
Quando  tali  ricorsi  sieno  presentati  alle  Prefetture  per  essere  tra- 
smessi a  questo  Dicastero,  i  signori  prefetti  avranno  cura  che  ai 
medesimi  sieno  allegati  gli  incart:iraonti  relativi,  insieme  con  par- 
ticolareggiato rapporto,  nel  quale  sia  esposto  lo  stato  della  questione 
e  le  varie  fasi  che  essa  ha  subito,  nonché  tutti  gli  altri  schiarimenti 
che  meglio  valgono  a  porre  il  Ministero  in  grado  di  dare  e  >scien- 
zioso  e  retto  giudizio. 

L'importanza  delle  molteplici  facoltà  delegate  ai  signori  prefetti 
merita  in  particolar  modo  lo  zelo  e  V  interesse  che  essi  hanno  sem- 
pre mostrato  per  quanto  si  attiene  a  questo  ramo  Ji  pubblico  servizio, 
e  il  Ministro  non  dubita  che  essi  metteranno  tutto  il  loro  impegno 
nel  corrispondere  anche  a  questa  nuova  prova  di  fiducia  che  il 
Governo  ha  loro  data. 

Si  darà  un  cenno  di  ricevuta  della  presente. 

Roma,  addi  1*»  Inglio  1891. 

Pel  Ministro 
Pietro  Lucca 

Circolare  sulle   norme  per  il  oonnnnercio  dei  vini 
in  rapporfo  alla  gessatura. 

IClniatero  dell' iaterao,  Direziona  della  Sanità'  Pubblica,  Sez.  l.'' 

Ai  signori  Prefetti  del  Regno. 

Collo  approssimarsi  deirepoca  della  vendemmia  1801,  questo  Mi- 
nistero è  stato  richiesto  di  manifestare  quali  siano  i  suoi  intendi- 
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menti  circa  V  applicazione  delle  norme   vigenti  sul  commercio  dei 
vini  gessati. 

A  togliere  qualsiasi  dubbio  in  proposito  si  pregano  le  SS.  LL. 
di  richiamare  l'attenzione  di  chiunque  vi  sia  interessato  sopra  gli 
art,  42  della  legge  22  dicembre  1888,  n.  5849  (serie  3*),  sulla  tu- 
tela deirigienQ  e  della  sanità  pubblica,  105,  lettera  d,  e  103  del 
regolamento  generale  sanitario  l®  ottobre  1889  ,  nonché  sul  capo 
17"  del  regolamento  speciale  per  la  vigilanza  igienica  sugli  alimenti, 
sulle  bevande  e  sugli  o^'getti  d'uso  domestico  3  agosto  1890,  curando 
che  dagli  Uffici  dipendenti  venga  sempre  vigilata  l'esatta  osservanza 
delle  disposizioni  in  essi  contenute. 

Allo  scopo  poi  di  evitare  postumi  reclami  o  nuove  richieste  che 
non  si  potrebbero  accogliere,  di  concessioni  eccezionali,  tanto  dan- 
nose al  nostro  commercio  vinicolo  ,  vorranno  le  SS,  LL.  rendere 
informati  nel  modo  che  stimeranno  più  opportuno  i  produttori  di 
vino  nella  provincia ,  come  sia  necessario  che  essi  si  attengano 
nella  preparazione  e  nella  chiarificazione  del  vino  a  processi  che 
escludano  la  gessatura,  perchè  la  vendita  dei  vini  che  per  essa 
venissero  a  contenere  più  del  2  per  mille  di  solfati,  è  assolutamente 
vietata. 

La  dilazione  che  venne  concessa  pei  vini  di  lusso  e  molto  al- 
coolici.  si  riferisce  unicamente  ai  Marsala  o  simili,  fatti  negli  anni 
passati'e  che  non  possono  essere  smerciati  se  non  dopo  conveniente 
stagionatura. 

In  quanto  al  compito  di  attendere  alla  esatta  applicazione  della 
accennata  disposizione  ,  occorre  che  le  SS.  LL.  facciano  presente 
ai  dipendenti  signori  sindaci ,  che  esso  spetta  ai  comuni  i  quali 
devono  esercitare  tale  vigilanza  col  mezzo  del  personale  tecnico 
addetto  ai  laboratori  chin)ici  municipali  dove  sono  istituiti,  o  col 
mezzo  delPufflciale  sanitario,  e  che  per  conseguenza  devono  vegliare 
perchè  fin  dalla  prima  vendita  fatta  dai  produttori,  il  vino  sia  ri- 
conosciuto non  gessato  oltre  il  limite  stabilito,  e  se  eccede  la  ges- 
satura ,  sia  posto  sotto  sequestro  provvisorio  per  essere  tagliato 
con  altri  vini  non  gessati,  in  modo  di  ridurlo  alla  misura  tollerata. 

Questa  vigilanza  si  rende  tanto  più  necessaria  in  quanto  che  , 
difettando  la  constatazione  della  commer(5iabilitA  del  vino  fin  dal 
momento  della  sua  prima  vendita ,  si  arrecano  non  pochi  danni 
alle  ulteriori  operazioni  commerciali,  perchè  i  municipi  dei  luogo 
a  cui  è  destinata  la  merce  hanno  sempre  il  diritto  di  sottoporla 
all'esame,  ed  ove  occorra,  al  sequestro.  Cosi  si  deve  insistere  presso 
le  SS.  LL.  perchè  tale  vigilenza  venga  attivamenie  esercitata  in 
ogni  comune  in  cui  vi  siano  produttori  o  incettatori  di  vini,  che 
ne  facciano  commercio. 

Le  SS.  LL    saranno  cortesi  di  accusare   ricevuta  della  presente 
circolare,  accertando  lo  scrivente  di  avervi  data  pronta  esecuzione. 
Roma,  addi  3  luglio  1890. 

Pel  Ministro 
PiBRO  Locca 

Doti.  B.  nERLI--  Redailore.  Faippo  Oleari  —  GerenU 

NAPOLI -STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL' UNIONB 
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SULL'INTELLIGENZA  DEL   LIPOMA  E  DELLA  SUA   METASTASI 

pel  doti.  DOMENICO  MOBTSANI 

Professore  di  Patologia  Dimostrativa  e  Propedeutica  Chirurgica 
nell'Università  di  Messina. 


E.  C.  della  provincia  di  Catanzaro  di  anni  40  fu  ricoverata  nello 
Ospedale  degrincurabili,  e  destinata  alla  Sala  Ramaglia  n.  24,  per- 
chè afifetta  da  un  tumore,  impiantato  alla  parte  alta  del  torace  si- 
nistro, che,  come  ella  assicura  ,  porta  da  cinque  anni  circa  nelle 
proporzioni,  che  lo  si  osserva  presentemente. 

Riferisce  come,  or  sono  12  anni  circa,  cominciarono  a  svilupparsi 
nelle  regioni  sottoclavicolari  di  destra  e  di  sinistra,  e  propriamente, 
come  indica,  nelle  fosse  del  Morenheim,  due  tumoretti.  Raggiunsero 
nello  spazio  di  circa  6  anni  il  volume  di  una  grossa  noce;  quello 
di  destra  però  gradualmente  scomparve,  mentre  quello  di  sinistra 
seguitò  a  crescere  lentamente  fino  ad  acquistare  il  volume  di  una 
grossa  pera ,  di  cui  ripeteva  perfettamente  la  forma,  e  ciò  nel  de- 
corso di  due  a  tre  anni.  Il  suo  estremo  più  ristretto  corrispondeva 
airimpianto,  mentre  quello  più  slargato  ne  costituiva  Tapice  libero. 
Ma  or  sono  tre  anni ,  esso  cominciò  ad  acquistare  un  volume  ra- 
pidamente crescente  fino  ad  arrivare  alle  proporzioni  presenti,  ab- 
bastanza rilevanti.  Come  raggiunse  tale  cospicuo  volume  le  comin- 
ciò a  suscitare  dei  dolori  nel  cammino,  accompagnati  da  un  senso 
molesto  di  pulsazione  nella  spalla  corrispondente.  Non  vi  praticò 
mai  alcun  rimedio,  se  non  che,  or  sono  un  paio  di  mesi  ,  quando 
già  il  tumore  aveva  raggiunte  presso  a  poco  le  presenti  enormi  pro- 
porzioni, traversando  un  bosco,  dove  erasi  recata  per  provvedersi 
di  legna,  riportò  sulla  parte  culminante  del  tumore  una  grafl3atura, 
prodottale  da  una  spina.  Se  ne  diede  poco  per  intera,  tanto  più  che 
il  piccolo  punto  sanguinante  si  copri  ben  presto  di  una  crosta  sec- 
ca ,  però  dopo  qualche  giorno  si  manifestò  di  sotto  della  cresta  sup- 
purazione ,  ed  allora  ella  vi  applicò  delle  foglie  di  lattuga.  Ma  la 
lesione  di  continuo,  piuttosto  che  migliorare  sotto  l'azione  di  que- 
sto rimedio,  andò  sempre  peggiorando  ,  nel  senso  che  aumentava 
sempre  di  volume  ,  e  secrecava  una  gran  quantità  di  materia  pu- 
rulenta. 

Assicura  che  sulla  regione,  dalla  quale  si  sviluppò  il  tumore,  non 
riportò  roai  trauma  di  sorta.  Soffrì  anni  sono  febbri  di  malaria  e 
nulla  più.  Non  appena  entrata  nell'Ospedale,  fu  colta  da  eresipela, 
che  le  durò  cinque  giorni ,  e  rimase  circoscritta  unicamente  alla 
superficie  del  tumore.  Nessun  dato  di  ereditarietà. 

Status  praesens.  Perfettamente  in  corrispondenza  della  fossa  del 
Morenheim  si  rileva  V  impianto  di  un  grosso  tumore  ,  il  quale  in 
alto  si  prolunga  fin  nella  fossa  si>praclavicolare,  e  pende  da  que- 
sto punto  in  forma  di  bisaccia  nelle  proporzioni  di  una  volumi- 
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nosa  testa  dì  adulto.  Nel  punto  più  culminante  di  questa  enorme 
massa  neoplastica,  notasi  la  soluzione  di  continuo  determinatasi 
dalla  graffiatura.  Essa  ha  tutto  l'aspetto  di  un'ulcera  con  margini 
tagliati  nettamente  ed  a  diversi  piani,  o  come  dicesi  a  gradini,  i 
quali,  necrotici  ne'  loro  orli,  fanno  pel  resto  trasparire  il  colorito 
del  tessuto  adiposo. 

Il  fondo  dei r  ulcera  è  eminentemente  necrotico  anch'esso,  co- 
perto di  una  sanie,  di  consistenza  melmosa,  in  cui  nuotano  libere 
gocciole  di  grasso. 

Alla  palpazione  il  tumore  presenta  verso  l'impianto  una  consi- 
stenza perfettamente  molle,  fino  al  punto  da  mentire  la  fluttuazio- 
ne; mentre  verso  l'estremo  libero  é  più  duro,  meno  elastico.  Tale 
durezza  è  data  principalmente  dal  nucleo  centrale  del  tumore;  gli 
strati  periferici  al  contrario  si  lasciano  facilmente  comprimere. 
Tutta  la  massa  neoplastica  può  esser  sollevata  ed  inclinata  verso 
tutti  i  lati,  come  una  grossa  mammella,  senza  che  la  inferma  ne  ri- 
senta la  benché  menoma  molestia. 

Al  lato  sinistro  del  collo  notasi  qualche  ganglio  linfatico  ap- 
pena ingorgato,  sferico,  perfettamente  mobile,  e  qualcuno,  molto 
prossimo  al  cavo  sopraclavicolare,  raggiunge  il  volume  ai  un  grosso, 
cece,  di  cui  ne  ripete  la  forma.  Nel  cavo  dell'ascella  sinistra  no- 
tansi  due  gruppi  di  ganglii,  che  rappresentano,  fusi  insieme,  il  vo- 
lume di  una  grossa  noce.  I  diversi  gangli,  che  compongono  questa 
massa,  sono  prevalentemente  sferici,  duri  al  tatto,  e  perfettamente 
indolenti. 

L'inferma  non  sa  assegnare  l'epoca  della  comparsa  di  questi  in- 
gorghi glandolar!,  ella  abbastanza  negligente,  come  è  di  sé  stessa, 
dichiara  di  non  avervi  mai  richiamata  gran  fatto  l'attenzione,  poi- 
ché non  vi  avverti  mai  molestia  alcuna ,  tanto  meno  perciò  sa  de- 
terminare l'epoca  della  loro  comparsa. 

Godè  sempre  buona  salute,  tranne  gli  accessi  di  febbre  intermit- 
tente, ai  quali  ha  accennato  nell'anamnesi.  I  suoi  genitori  sono 
morti  di  malattia  comune  in  tarda  età.  Maritata  ebbe  cinque  figli, 
de'  quali  tre  morirono  in  tenera  età  per  malattie  acute. 

Ella  è  aitante  della  persona,  ha  scheletro  robusto,  e,  malgrado 
sciupata  in  nutrizione,  conserva  non  pertanto  l'impronta  di  un  or- 
ganismo forte  e  di  valida  costituzione.  Ha  tirata  innanzi  sempre 
miseramente  la  vita,  nutrendosi  per  settimane  di  solo  pane,  lucrato 
a  forza  di  stenti.  Mostra  quindi  una  età  molto  superiore  a  quella 
che  conta;  ha  pelle  raggrinzata  e  sottile;  scarsissimo  il  pannicolo 
adiposo,  a  segno  che  Ja  pelle  si  può  sollevare  a  larghe  pieghe.  As- 
sicura di  non  essere  stata  mai  meglio  coperta  di  carni,  di  quello 
che  ré  al  presente. 

Sulla  guida  de'  risultati  dell'esame  clinico  dell'inferma,  nessuna 
dif9coltà  offriva  la  diagnosi  di  natura  della  malattia,  dalla  quale 
era  ella  affetta.  Né  staremo  qui  a  ripetere  le  ragioni,  per  le  quali 
bisognava  ritenere  che,  il  tumore  voluminoso  impiantato  alla  fossa 
del  Morenheim,  doveva  considerarsi  come  un  lipoma ,  con  la  mo- 
dalità-fibroides-specialmente  verso  la  parte  estrema,  e  che  la  ulce- 
razione, la  quale  si  osservava  verso  il  culmine  di  esso,  doveva  con- 
siderarsi come  una  lesione  accidentale,  conseguenza  dello  strappo 
esercitato  dalla  spina  vegetale. 
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-  Importante  era  nello  studio  di  questo  caso  clinico  il  dare  il  giu- 
sto valore  alla  massa  dei  ganglii  tumefatti,  che  si  osservavano  nel 
cavo  ascellare  del  lato  corrispondente  all'impianto  del  tumore,  qui- 
stione  per  altro  non  trascurata  dall'  esser  presa  in  considerazione 
dai  giovani  dello  studio  di  clinica,  ai  quali  noi  avevamo  presentata 
l'inferma  per  esame. 

La  prima  idea,  che  sorgeva  nella  mente,  era  quella  che  menava 
a  far  ritenere  dette  tumefazioni  glandolari  in  diretta'  dipendenza 
del  processo  di  ulcerazione  necrotica,  che  si  osservava  allo  estre- 
mo libero  della  neoplasia  ;  parecchi  dei  giovani  studenti  si  ferma- 
rono su  questo  concetto.  Altri  pensarono  alla  natura  neoplastica  se- 
condaria di  quegllogorghi ,  fondandosi  sulla  possibilità  della  coe- 
sistenza óeìUpoma  col  sarcoma,  essendosi  potuto  questo  sviluppare 
nella  spessezza  del  tessuto  adiposo  neoplastìco  in  una  epoca  inol- 
trata della  sua  evoluzione.  Conduceva  molto  all'affermazione  di 
questa  possibilità  la  differenza  di  consistenza ,  che  si  rilevava  al- 
l'osservazione obbiettiva  nel  segmento  anteriore  del  neoplasma,  tra 
il  suo  nucleo  centrale,  e  la  parte  periferica  di  esso. 

La  recisa  esclusione,  sulTinterpetrazione  della  natura  di  queste  tu- 
mefazioni glandolari  ,  della  provenienza  da  cause  accidentali  di- 
verse ,  e  non  da  rapporto  diretto  col  tumore  stesso,  rendeva  abba- 
stanza probabili,  o  per  lo  meno  da  discutersi,  le  due  possibilità  am- 
messe. Infatti  obbligava  a  rimaner  strettamente  circoscritti  nel- 
l'esame a  queste  due  sole  possibilità,  il  criterio  della  regionalità 
e  quello  dei  rapporti  anatomici  del  tumore. 

Se  non  che  il  modo  di  aggruppamento  dì  questi  ganglii,  l'assenza 
completa  di  qualunque  fenomeno  infiammatorio  riferibile  tanto  al 
tessuto  parenchimale  dei  ganglii,  quanto  a  quello  periadenico;  l'as- 
senza completa  di  ogni  manifestazione  dolorifica,  e  la  compatta  con- 
sistenza di  essi,  faceva  anche  mettere  da  banda  la  prima  delle  due 
possibilità,  che  cioè  la  loro  tumefazione  avesse  potuto  ritenersi  di 
natura  infiammativa  necrotica,  come  prodotto  di  metastasi  unica- 
mente proveniente  dal  processo  ulcerativo,  che  si  osservava  al  cul- 
mine della  neoplasia. 

Né  più  difficile  riusciva  l'esclusione  della  seconda  possibilità,  il 
ritenere  cioè  questi  ganglii  metastatici  di  tessuto  sarcomatoso,  svi- 
luppatosi nella  gran  massa  del  lipoma.  Per  quanto  grandi  potevano 
essere  le  probabilità  favorevoli  all'accettazione  di  questa  seconda 
ipotesi,  pure  essa  era  contraddetta  dal  modo  di  manifestarsi  del 
decorso  evolutivo  del  neoplasma  adiposo.  Poiché  nel  decorso  di  que- 
sto non  mai  si  erano  manifestate  di  quelle  modalità,  che  per  solito 
accennano  allo  sviluppo  di  un  tumore  di  natura  ben  diversa  dal  li- 
poma. E  d'altronde  un  tumore  sarcomatoso,  che  fosse  stato  capace 
di  determinar  metastasi  nelle  glandolo  linfatiche,  non  sarebbe  cosi 
facilmente  riuscito  a  celare  la  sua  vera  natura,  messo  in  diretto 
confronto  con  quella  di  un  tessuto  adiposo. 

Come  condizioni  essenziali  perchè  un  sarcoma  possa  dare  meta- 
stasi per  la  via  dei  linfatici ,  è  indispensabile  ,  che  la  sua  strut- 
tura fosse  eminentemente  elementare,  ed  a  piccoli  elementi  (parvi- 
cellulare) ,  come  tale  esso  avrebbe  dovuto  presentare  un  decorso 
eminentemente  rapido ,  accompagnato  da  notevole  sviluppo  di  essi. 
Questa  rapidità  di  decorso  non  avrebbe  potuta  passare  inosservata 
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air  inferma,  che,  per  altro,  aveva  notato  come  il  tumore  era  real- 
mente venuto  aumentando  negli  ultimi  due  anni. 

Tale  lentezza  nel  crescere ,  come  ben  si  comprende  ,  conforme 
più  allo  sviluppo  di  un  tumore  di  quelli,  che  diconsi  benigni,  al- 
lontanava affatto  dalla  mente  l'ipotesi,  che,  proprio  in  detta  epoca, 
nella  spessezza  del  tessuto,  avessero  potuta  iniziare  la  loro  evolu- 
zione altri  germi  embrionali  aberrati,  corrispondenti  ad  un  periodo 
più  recente  della  vita  embrionale  stessa,  diversi  da  quelli,  che  co- 
stituivano il  tumore  lipomatoso.  Ed  in  fatti  in  due  anni  di  decor- 
so, un  sarcoma  parvicellulare,  insieme  alla  metastasi  dei  linfatici, 
abbastanza  rara  per  altro  ne'  sarcomi,  avrebbe  dato  per  certo  più 
facilmente  generalizzazioni  per  la  via  dei  vasi  sanguigni  stessi,  ed 
in  tali  proporzioni  fino  al  punto  da  far  dubitare,  se  l'inferma  avesse 
potuto  finora  conservare  quello  stato  di  relativo  benessere,  nei  quale 
ci  si  presentava,  e  ciò  a  voler  ritenere  un  esito  il  più  favorevole. 

Sul  fondamento  di  queste  ragioni  era  perfettamente  da  escludere 
la  possibilità  che,  quell'ingorgo,  soprattutto  delle  glandole  ascellari, 
quantunque  indubbiamente  di  natura  metastatico  neoplastico,  avesse 
potuto  considerarsi  di  natura  diversa  dal  tessuto,  di  cui  era  costi- 
tuito il  tumore  stesso.  Era  giucca  forza  quindi  ritenere  quelle  me- 
tastasi come  di  natura  lipomatosa ,  e  noi  inclinammo  ad  accettare 
questa  interpetrazione,  come  spiega  di  quel  fatto  clinico,  che  ci  si 
presentava  all'osservazione. 

Incombeva  in  ogni  modo  l'obbligo  della  enucleazione  del  tumore 
insieme  ai  ganglii,  poiché  la  ricerca  anatomica  dell'uno  e  degli  al- 
tri avrebbe  senza  dubbio  definita  la  quistione,  il  che  tornava  non 
poco  utile  ad  assicurarne,  o  non,  l'esito  definitivamente  favorevole 
dalla  operazione. 

Senza  ulteriore  indugio  quindi  V  inferma  fu  anestesizzata,  e  dopo 
espletate  tutte  le  pratiche  per  garentire  l'antisepsi,  si  procedette  al- 
l'enucleazione dell'immenso  tumore,  insieme  ai  ganglii  ascellari  in- 
gorgati. E  runa  e  l'altra  operazione  procedettero  senza  complicanza 
alcuna.  La  ferita,  che  si  dovette  praticare  alla  base  del  lipoma  fu 
piuttosto  vasta ,  e  fu  resa  più  vasta  dalla  dissezione  dei  due  lembi 
laterali,  che  fu  mestieri  dissecare  per  ricoprire  poi  la  estesa  soluzione 
di  continuo  residuale.  Allontanata  dalla  superficie  d'impianto  tutta 
la  massa  grassosa,  la  soluzione  di  continuo  fu  detersa  convenien- 
temente; i  margini  furono  riuniti  mercè  sutura,  e  nellangolo  infe- 
riore della  unione  dei  due  lembi  fu  applicato  un  tubo  da  fognatu- 
ra. Applicato  così  un  apparecchio  di  medicatura  provvisorio ,  fu 
aggredito  il  cavo  ascellare,  di  dove  furono  estratti  i  ganglii  ingor- 
gati, e  ciò  si  potette  compiere  senza  affrontare  speciale  diflìcoltà. 
La  ferita  praticata  nel  cavo  dell'ascella  fu  parimenti  suturata;  fa- 
cendo a  meno  del  tubo  di  fognatura,  si  favori  l'adesione  immediata 
completa  delle  parti  dissecate,-  mercè  la  loro  applicazione  diretta 
per  tutta  la  loro  estensione  con  apposita  medicatura. 

Il  decorso  della  guarigione  fu  asettico,  e  l'inferma,  dopo  poco  più 
di  una  settimana,  potette  abbandonare  l'ospedale  guarita. 

Intanto  le  parti  asportate  furono  sottoposte  a  diligente  esame 
anatomo  patologico,  ed  eccone  il  risultato. 

Tutto  U  tumore  è  del  peso  di  circa]cinque  chilogrammi; è  costituito 
principalmente  da  tessuto  adiposo,  se  non  che  nel  centro,  e  verso 
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Tapice,  specialmente  ne*  dintorni  del  focolaio  ulcerativo,  assume 
distintamente  la  forma  di  un  flbro-lipoma,  come  può  rilevarsi  age- 
volmente anche  ad  occhio  nudo.  Quivi  osservasi  infatti  come  le 
zolle  adipose  sono  limitate  da  tratti  di  tessuto  compatto  apparente- 
mente fibroso,  spessi  abbastanza ,  i  quali,  in  più  punti,  decorrono 
per  una  certa  estensione  fitti  senza  che  per  nulla  le  loro  fibre  fos- 
sero divaricate  da  cellule  adipose,  in  modo  da  costituire  delle  vere 
aie  di  tessuto  fibroso  nella  spessezza  del  tumore.  Verso  la  base  di 
questo  al  contrario  il  tessuto,  che  unisce  le  diverse  zolle  di  gras- 
so, ha  la  consistenza  e  la  modalità  del  tessuto  connettivo  lasco 
areolare,  quindi ,  quivi ,  i  lobuli  di  grasso  sono  più  voluminosi,  e 
più  lascamente  sono  uniti  fra  loro.  In  corrispondenza  de'  due  terzi 
anteriori  del  tumore,  specialmente  quella  parte  che  ha  più  diretto 
rapporto  con  la  cute  è  veramente  circondata  da  una  capsula  piut- 
tosto fitta,  la  quale  si  continua  col  tessuto  sottocutaneo  lasco,  che 
è  abbastanza  sprovvisto  di  adipe.  Questa  membrana  capsulare  però, 
a  misura  che  si  va  verso  rimpianto  del  tumore,  si  assottiglia  pro- 
gressivamente, finca  confondersi  col  connettivo  lasco  della  regio- 
ne, e  con  quello,  della  medesima  struttura,  che  riunisce  e  cementa 
insieme  i  diversi  lobuli  adiposi. 

Sulla  superficie  di  sezione  del  tumore  osservansi  dei  grossi  tron- 
chi vascolari  ,  costituiti  principalmente  da  ampie  vene,  accompa- 
gnate da  arterie  esilissime. 

Tutta  la  massa  di  tessuti  enucleati  dal  cavo  ascellare  è  costituita 
da  sette  ganglii ,  de*  quali  tre,  che  sono  i  più  grandi,  raggiungono 
quasi  il  volume  di  una  piccola  avellana,  mentre  gli  altri,  più  pic- 
coli sempre,  variano  tra  il  volume  di  un  grosso  cece  fino  a  quello 
di  una  lenticchia.  Tutti  sonp  riuniti  insieme  da  una  massa  piuttosto 
ricca  di  tessuto  cellule  adiposo,  fra  le  cui  maglie  abbondano  i  lo- 
buli di  adipe,  stivati  principalmente  intorno  alla  capsula  dei  gan- 
glii. Ciascun  ganglio  presenta  una  consistenza  piuttosto  resistente, 
ed  al  taglio,  il  tessuto  glandolare  si  mostra  notevolmente  iniettato, 
specialmente  nella  sostanza  corticale,  senza  altra  nota  caratteristica. 

Pezzi  del  tumore  principale  tolti  specialmente  dalle  vicinanze  del 
processo  ulcerativo,  insieme  a  tutti  i  ganglii,  furono  indurati  nel  li- 
quido di  Mùller,  e  poscia,  con  le  pratiche  ordinarie  di  tecnica,  fu- 
rono da  loro  tratti  preparati  microscopici  da  servire  per  lo  studio 
istologico  di  essi. 

Senza  voler  ripetere  cose  ben  note  dirò  in  breve  come  Tesame 
del  tumore  principale  fece  rilevare,  che  si  trattasse  unicamente 
di  un  lipoma  semplice  e  nulla  più.  Il  tessuto  duro  che  forma  l'im- 
palcatura delle  zolle  di  grasso  piccole  e  scarse,  che  si  osserva  verso 
1*estremo,  è  costituito  unicamente  da  tessuto  fibroso,  fitto,  scleroti- 
co, il  quale  nelle  vicinanze  della  soluzione  di  continuo  si  mostra 
discretamente  infiltrato  di  elementi  cellulari  giovani.  Quest'ultimo 
presenta  pel  resto  i  caratteri  di  una  vera  ulcera  semplice.  Sulla 
superficie  libera,  occupata  dallo  strato  di  necrosi  ulcerativa,  osser- 
vasi come, -col  dissolvimento  delle  cellule  adipose,  il  grasso  messo  in 
libertà,  è  raccolto  a  gocciole,  e  si  trova  deposto  negli  strati  super- 
ficiali, misto  ai  granuli  di  disfacimento  del  tessuto.  In  nessuna  di 
quelle  aie  di  tessuto  duro,  che  trovansi  disperse  nella  massa  del 
tamore,  riesce  scorgere  una   struttura  affatto   differente  da  quella 
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del  tessuto  fibroso  sclerotico,  che  ricordi  quella  del  sarcoma  anche  fi- 
broso, 0  fibro  sarcoma,  che  dicesi.  La  parte  elementare  conserva  sem- 
pre gli  stessi  rapporti  con  la  sostanza  intercellulare ,  nel  senso 
che  questa  raantiensi  sempre  prevalente  di  molto,  e,  dovunque,  la 
quasi  uniforme  rifrangenza  della  sostanza  intercellulare  connettiva 
fibrosa  è  interrotta  sola  raramente  da  qualche  cor|)uscolo  cellulare 
fisso,  appiattito  molto,  con  protoplasma  chiaro,  e  scarso,  quasi  la 
membrana  cellulare  fosse  addossata  ad  un  nucleo  piccolo  oblungo, 
che  si  colora  intensamente  col  carminio  litio.  Resta  dopo  ciò  esclusa 
ogni  possibilità,  che  a  quel  tessuto  possa  darsi  un  significato  di- 
verso da  quello  di  un  tessuto  connettivo  semplice,  presentante  mo- 
dalità fibrosa.  L*esame  anatomico  quindi  conferma  là  diagnosi  cli- 
nica, trattarsi  cioè  di  un  flbro-lipoma  ulcerato. 

Anche  il  risultato  dell'esame  dei  ganglii  conferma  Tinterpetra- 
zione  clinica  data  per  spiegare  la  ragione  della  loro  tumefazione»  I 
preparati  microscopici  tolti  da  quelli,  che  presentano  il  maggior  vo- 
lume, fanno  vedere  come  il  tessuto  adiposo  raccolto  in  quantità 
abbondante  verso  Tilo  della  glandola,  irrompe  in  massa  nel  tessuto 
adenoide  di  essa,  quasi  sembrasse  uno  zaffo  iramesso  nel  tessuto 
glandolare  (vedi  fig.  1').  Nei  gangli  più  piccoli  le  stesse  cellule 
adipose,  stivate  confusamente  in  vicinanza  dell'ilo,  si  dispongono  in 
serie  per  attraversare  i  vasi  afl^eren^i,  e  penetrare  nel  tessuto  glan- 
dolare. Tutta  la  capsula  del  ganglio  è  circondata  uniformemente 
da  uno  spesso  strato  di  tessuto  adiposo,  nel  quale  veggonsi  le  cel- 
lule adipose  fittamente   stivate  e  compresse  fra  loro. 

In  molti  punti  specialmente  verso  la  parte  della  glandola,  che 
guarda  Tilo,  osservasi  nella  spessezza  della  capsula  delle  cellule 
adipose  disposte  in  serie,  in  spazii  formati  dal  divaricamento  delle 
fibre  del  tessuto  capsulare,  quantunque  questo  in  generale,  dove  può 
constatarsi  la  sua  completa  integrità,  si  mostra  ispessito  e  più  fitto. 

Se  non  che  incontra  spesso  osservare  un  modo  speciale  di  com- 
portarsi di  queste  cellule  adipose  con  la  capsula,  che,  sarei  per 
dire,  riproduce  in  figura  il  meccanismo  di  penetrazione  degli  ele- 
menti adiposi  nel  tessuto  adenoide  glandolare. 

In  molti  siti  cioè  riesce  rilevare,  quantunque  non    sempre  com- 

fdetamente.  come  le  cellule  adipose  Tuna  dopo  l'altra  s'insinuano 
ra  le  fibre  capsulari ,  divaricandole  per  una  certa  estensione  nel 
senso  parellelo  all'asse  di  stratificazione  degli  elementi  cellulani 
della  capsula,  ma  dopo  aver  percorso  un  certo  tratto  cosi  segnato 
dalla  persistenza  delle  cellule  adipose  stesse,  disposte  in  serie,  se- 
condo quella  direzione,  esse  si  dirigono  in  direzione  radiale  al  gan- 
glio stesso,  e  avendo  scontinuate  delle  fibre  in  questa  stessa  dire- 
zione ripiegano  verso  la  direzione  primitiva  donde  erano  venute, 
quasi  rifacendo  lo  stesso  cammino,  ma  in  un  piano  più  interno,  o 
più  prossimo  alla  sostanza  parenchimale  del  ganglio  rispetto  al 
primo;  e  cosi  descrivendo  una  specie  di  zig  zag,  guadagnano  Tinterno 
della  glandola.  Quando  per  questa  via  aperta,  sarei  per  dire,  dalla 
prima  filiera  di  cellule,  s'immettono  altre  cellule  insieme,  allora  il 
tessuto  della  capsula  del  ganglio  è  lacerato  a  segno,  da  esser  ri- 
dotto a  brani,  e  questi  vedonsi  isolati  nelle  vicinanze  tra  le  diverse 
ale  di  tessuto  cellulo  adiposo,  e  ciò  finché  la  invasione,  non  rag- 
giungendo più  vaste  proporzioni,  stabilisca  una  perfetta  continuità 
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tra  il  cunrìulo  dei  tessuto  adiposo  estra  capsulare  ed  il  tessuto  ade 
noide  della  glandola,  in  guisa  che  questo  ultimo  ancor  ne  resta  di- 
stinguibile per  un  certo  numero  di  elementi  linfoidi,  che  si  trovano 
rinculati  fra  gli  spazi  triangolari  rimasti  vuoti  nel  reciproco  contatto 
delle  diverse  sfere  adipose. 

Raramente  osservasi  che  le  stesse  cellule  attraversino  la  capsula 
in  linea  retta  nella  direzione  radiale  alla  glandola,  e  forse  in  quei 
punti,  ne* quali  il  tessuto  adiposo  si  vede  irrompere  come  un  zaffo 
nel  tessuto  adenoide  direttamente,  il  meccanismo  di  penetrazione 
di  questi  elementi  ha  dovuto  avvenire  di  preferenza  in  questo  ul- 
timo modo,  in  guisa  che  aperta  dalla  penetrazione  delle  prime  cel- 
lule una  via  diretta,  e  questa  successivamente  resasi  più  ampia, 
ha  finito  per  stabilire  quella  larga  porta  d'ingresso  al  passaggio  di 
tutte  quelle  masse  di  tessuto  adiposo,  di  cui  vedesi  spesso  infiltrata 
la  sostanza  midollare.  Cellule  adipose  disposte  in  serie  od  anche 
aggruppate  osservansi  qua  e  là  nello  spessore  della  capsula  quasi 
fossero  in  via  di  varcarne  il   limite. 

Osservansene  nello  stesso  modo  disposte  anche  nei  tramezzi  flbro- 
cellulari  di  provenienza  della  capsula,  e  che  si  approfondano  nelpa- 
renchima  glandolare  per  costituirne  i  sopimenti.  Le  cellule  adipose 
ammassate  verso  Tilo  delle  glandole,  e  quelle  che  infiltrano  la  cap- 
sula, conservano  la  forma  poligonale  od  angolosa,  altre  sono  perfetta- 
mente allungate,  mentre  quelle  che  han  guadagnato  il  tessuto  ade- 
noide sono  prevalentemente  sferiche. 

Neirinterno  di  ciascun  ganglio  le  cellule  adipose,  quivi  arrivate, 
sono  distribuite  nel  modo  seguente.  Il  sito  di  maggior  confluenza 
di  esse  é  sempre  la  sostanza  midollare,  dove  sono  ammassate  presso 
a  poco  cosi  fittamente,  come  verso  Pilo;  più  si  va  verso  la  periferia 
della  glandola,  più  diminuisce  la  compattezza  deirinfiltramento,  fino 
ad  essere  rado  abbastanza  verso  il  limite  estremo  di  essa.  Quivi, 
nella  sostanza  corticale  cioè,  anche  un  limite  netto  di  distribuzione 
quantitativa  si  può  distinguere  fra  le  stesse  cellule  adipose,  che  sì 
osservano  nel  tessuto  adenoide  intercolonnare ,  e  quelle  ne'  follico- 
li ;  nel  senso  che  è  abbastanza  raro  incontrarle  nella  massa  linfoide 
del  follicolo,  per  rapporto  al  gran  numero,  che  se  ne  osserva  nel 
tessuto  interfollicolare. 

In  generale  il  tessuto  corticale  delle  glandole  presenta  un  infil- 
tramento midollare  di  alto  grado,  in  guisa  che  anche  nei  tagli  sot- 
tilissimi i  corpuscoli  linfoidi  sono  ammassati  intorno  alle  cellule 
adipose  così  fittamente,  che  queste  non  potrebbero  esser  scorte,  se 
non  le  mettesse  in  evidenza  il  rifiesso  brillante  del  grasso,  che  tras- 
pare dai  piccoli  spiragli  lasciati  vuoti  dal  contatto  reciproco  degli 
elementi   linfoidi. 

I  capillari  sanguigni  in  generale  sono  pieni  ,  riboccanti  di  san- 
gue, e  spesso  incontra  osservare  degl'infarti  miliari  causati  da  pic- 
cole rutture  capillari. 

In  uno  fra  ì  ganglii  più  piccoli  ,  sulla  sezione  trasversale  delle 
colonne  midollari  osservasi  nel  centro  una  cellula  gigante,  e  tutto 
il  tessuto  del  follicolo  è  meno  ricco  di  elementi  linfoidi;  i  rari  nu- 
clei che  vi  si  osservano  sono  tìnti  di  un  colore  rosso  rubino,  più 
intenso,  dal  litio  carminio  ,  e  son  separati  da  una  sostanza  retico- 
lare, che  è  rimasta  incolore,  attraverso  la  quale  può  scorgersi  chia- 
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ramente  ,  la  persistenza  della  finissima  impalcatura  del  retìcolo 
intercellulare  adenoide  del  follicolo.  Anche  quivi  osservansi  di  tratto 
in  tratto  cellule  adipose,  e  qualcuna  di  esse  proprio  in  prossimità 
della  cellula  gigante.  Ogni  sezione  trasversale  di  colonna  midollare 
non  mostra,  che  una  sola  cellula  gigante,  la  quale  rattrovasi  nel 
centro  del  follicolo.  Ogni  cellula  gigante  è  ricca  di  un  numero 
variabile  di  nuclei,  ed  é  attaccata  al  tessuto  del  follicolo  da  un  gran 
numero  di  filamenti  protoplasmatici  ,  che  non  si  tingono  col  car- 
minio, e  son  separati  da  una  quantità  di  vacuoli  trasparenti. 

In  mancanza  dei  risultati  di  una  ricerca  batterioscopica,  che  non 
fu  fatta  a  tempo,  perchè  non  ne  fu  prevista  l'utilità,  riesce  ab- 
bastanza difficile  il  poter  assegnare  il  giusto  valore  e  questa  spe- 
ciale struttura  presentata  dalle  colonne  midollari  ;  certo  essa  ri- 
corda in  tutto  le  modalità  iniziali  indotte  nei  tessuti  dalla  localiz- 
zazione del  virus  tubercolare.  Se  non  che  l'assenza  di  ogni  mani- 
festazione clinica  riferibile  alla  tubercolosi,  e  la  mancanza  dello 
esame  speciale  sopra  indicato,  poiché  nessun  sospetto  aveva  richia- 
mata sotto  questo  riguardo  la  nostra  attenzione,  ci  vietano  di  asse- 
gnare il  giusto  valore  alle  modalità  istologiche  descritte  che,  fortuna- 
tamente, si  riscontrano  in  un  ganglio  solo,  fra  quelli  tolti.  Tutto 
ciò  però,  non  avendo  alcun  rapporto  con  quello,  che  rende  diretta- 
mente importante  la  nostra  ricerca,  non  abbiamo  ragioni  di  inte- 
ressarcene più  di  tanto. 

1  vasi  della  capsula  sono  anche  essi  ripieni  di  sangue.  In  ge- 
nerale la  capsula  è  tutta  contornata  da  cellule  adipose,  e,  verso 
la  periferia  dei  gangli,  vi  ha  dei  punti,  in  cui  appare  evidente  come 
cellule  adipose  dalla  sostanza  interfollicolare,  si  dispongono  ad  at- 
traversare la  capsula  dopo  di  averne  percorso  tutto  il  suo  paren- 
chima. Anche  quivi  non  riesce  di  osservare  veri  condotti  ripieni 
di  cellule  adipose  in  modo  da  ricordare  i  vasi  efferenti,  invece  le 
cellule  si  vedono  disperse  in  diverse  direzioni  nella  spessezza  della 
capsula,  finché  non  ne  guadagnano  il  limito  esterno. 

Pare  quindi  che,  quantunque  in  minime  proporzioni,  pure  é  pos- 
sibile il  passaggio  delle  cellule  adipose  attraverso  tutto  il  reticolo 
adenoide  della  glandola. 

Sarebbe  qui  abbastanza  strano  il  voler  supporre,  che,  le  cellule 
adipose,  che  osserviamo  nei  ganglii,  siano  il  prodotto  di  una  for- 
mazione in  loco,  ed  esse  non  vi  siano  state  importate  col  mecca- 
nismo della  metastasi  dal  tumore  principale,  sol  perché  general- 
mente è  ritenuto,  che  il  lipoma  sia  un  tumore  non  suscettibile  a 
dar  metastasi.  Tralasciando  per  ora  di  discutere  questa  particola- 
rità, sulla  quale  ritorneremo  or  ora,  basterebbe  da  sé  sola  a  di- 
mostrare l'arrivo  dogli  elementi  adiposi  nelle  glandolo  linfatiche 
per  via  metastatica  da  altro  focolaio  di  provenienza,  lo  stivamento 
di  esse  in  quella  parte  della  sostanza  midollare,  che  corrisponde 
airilo  della  glandola,  e  che  costituisce  la  porta  di  entrata  di  tutti 
i  prodotti  metastatici  in  questi  organi  Se  a  ciò  si  aggiunga  il  loro 
fitto  affollarsi  nella  sostanza  midollare  dolla  glandola,  da  cui  si  spin- 
gono fin  nel  parenchima  dei  follicoli,  quantunque  in  proporzioni  ab- 
bastanza limitate,  tenuto  conto  della  maggior  compattezza  quivi  di 
struttura  del  tessuto,  non  resta  dubbio  alcuno  nel  ritenere  che  esse 
vi  siano   importate   col  meccanismo   della   metastasi.  E  poscia  ri- 
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Chiamando  ratlenzione  sugli  sparsi  infiltramenti,  che  osservansi  nel- 
la capsula,  i  quali  in  molti  punti  arrivano  fino  a  disassociarne  ed 
a  tal  punto  le  fibre,  da  stabilirne  affatto  la  scontinuità,  risulta  in 
modo  evidente  che  in  realtà  il  tessuto  adiposo,  che  osservasi  sparso 
nel  parenchima  di  questi  organi,  debba  ritenersi  affatto  eterotopico. 
Questi  dati  desunti  dalT  osservazione  anatomica,  escludendo  deci- 
samente il  sospetto,  che  cellule  adipose  in  tanta  copia  abbiano  po- 
tuto formarsi  nelle  glandule  linfatiche,  ne  confermano  indiscutibil- 
mente la  loro   natura   metastatica. 

E  dopo  ciò  si  comprende  di  leggieri  la  domanda:  poiché  si  debba 
ritenere  indiscutibilmente  come  metastìco  il  gonfiore  delle  glandolo 
ascellari,  come  è  che  dal  lipoma  tale  metastasi  siasi  determinata, 
quando  è  ben  noto  che  la  mancanza  di  questa,  si  ritiene  uno  dei 
caratteri  distintivi,  su  cui  poggia  la  nota  clinica  di  benignità  di  que- 
sta specie  di  tumori  ? 

A  rispondere  convenientemente  a  questa  domanda  è  necessario 
premettere  due  considerazioni. 

Come  precetto  generale  può  ritenersi  che.  un  tessuto  di  un  tu- 
more, offre  per  tanto  maggior  faciltà  alle  metastasi,  per  quanto 
esso  è  più  ricco  in  elementi,  e  più  scarsa  ne  è  la  sostanza  inter- 
cellulare, che  li  cementa.  Questa  condizione  speciale  è  la  principale 
fattrice  di  quel  carattere,  che  dicesi  in  oncologia  atipicità  istolo- 
gica. Per  essa,  più  un  tumore  si  allontana  dal  tipo  definitivo  del 
tessuto,  al  quale  appartiene,  sotto  il  riguardo  della  genesi,  più  ra- 
pida ne  sarà  la  sua  evoluzione,  poiché  gli  elementi,  che  l'origina- 
rono, conservano  più  attivo  il  potere  di  sviluppo,  corrispondendo 
la  loro  aberrazione  ad  un  periodo  meno  progredito  della  vita  em- 
brionale. 

Laonde,  se  la  quantità  necessaria  della  sostanza  intercellulare, 
e  la  sua  sistemazione,  si  osservano  solamente  quando  gli  elementi 
cellulari,  avendo  presso  che  ultimato  tutto  il  compito  della  loro 
evoluzione,  prendono  definitivo  assetto  nella  compage  delPorgani- 
smo,  è  naturale  il  comprendere  come,  in  rapporto  alla  maggiore 
atipicità  istologica  di  un  tumore,  debba  corrispondere,  non  solo  la 
faciltà  maggiore  alla  metastasi,  ma  anche  un  potere  evolutivo  più 
rapido,  o,  come   dicesi,    un   grado   maggiore  di  fogedenismo* 

Dovendo  oggi,  in  mancanza  di  meglio,  rassegnarsi  alla  brillante 
ipotesi  del  Cohnheim  sulla  genesi  de*  tumori  riferendoli  a  germi  con- 
geniti embrionali,  che  per  altro  è  la  sola  che  sodisfi  in  ogni  parti- 
colarità alle  esigenze  della  scienza  e  delia  pratica,  a  noi  pare  che 
non  vi  possa  essere  chi  disconvenga  nell'accettazione  della  legge 
enunciata.  Con  la  quale,  con  altre  parole,  si  affermerebbe,  che  la 
malignità  di  un  tumore  é  in  rapporto  col  maggiore  grado  di  ati- 
picità istologica,  ritenendo  sempre  come  termine  di  paragone  l'a- 
spetto del  tessuto  nel  periodo  più  recente  della  vita  embrionale, 
quando  ancor  è  poco  eccentuato  il  differenziamento  di  struttura. 

L'atipicità  che  è  conseguenza  del  nessun  saldo  rapporto  degli 
elementi  neoformati  fra  loro,  è  proprio  dessa  quella  che  fa  si  che 
la  generalizzazione,  ed  il  seminium  dei  tumori  epiteliali  di  genesi 
diretta  ectodermica,  divenga  una  conseguenza  cosi  necessaria  da 
ritenerla  quasi  come  una  fase  del  loro  sviluppo,  quantunque  non 
per  questo  dovesi  credere  che  tale  possibilità  divenga  del  tutto  dif- 
ficile 0  straordinaria  in  altri  tumori  di  genesi  mesodermica. 
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A  ciò,  pei  tumori  di  genesi  ectodermi ca,  si  aggiunga,  che  siccome 
la  successiva  formazione  delle  gemme  epiteliali  in  un  carcinoma  si 
compie  negli  spazii  linfatici,  quivi  la  nuova  produzione  atipica,  tro- 
vandosi già  distribuita  per  le  leggi  evolutive  nel  letto  della  circo- 
lazione linfatica,  il  suo  seminium  diventa  quasi  come  una  legge 
necessaria  del  suo  sviluppo;  mentre  nei  tumori  di  genesi  mesoder- 
mica,  quantunque  queste  stesse  condizioni  non  si  avverassero,  pure 
gli  elementi  di  nuova  formazione  divaricando  a  larghi  tratti  il  tes- 
suto matrice,  e  con  esso  anche  le  guaine  vasali,  guadagnano  an- 
che essi  il  letto  dolla  circolazione,  a  cui  se^ue  inevitabilmente  la 
loro  generalizzazione. 

Non  pertanto  se  il  diminuito  grado  di  alipicilà  istologica,  6no  a 
raggiungere  presso  a  poco  lo  stampo  di  un  tessuto  embrionale  già 
ben  presso  che  difìerenziato.  scongiura  affatto  ne'  tumori  così  detti 
betìigni,  questo  meccanismo  di  generalizzazione;  alla  cui  possibi- 
lità si  oppone  anche  il  modo  saldo  di  cementizione  dei  singoli  ele- 
menti neoplastici  fra  loro;  non  devesi  ritenere  perciò  assolutamente, 
come  è  del  resto  in  generale  ammesso,  che  una  disseminazione, 
per  lo  meno  regionale,  di  qualcuno  fra  questi  tumori,  non  debba 
divenir  possibile  con  meccanismo  però  del  tutto  diverso,  da  quello 
descritto  pe' tumori  cosi  detti  maligni,  ed  in  certe  speciali  condi- 
zioni. 

La  metastasi  del  fibromi,  non  si  ritiene  oggi  possibile,  né  noi 
crediamo  diversamente,  finché  non  ne  sarà  registrata  Tosservazione; 
ma  non  possiamo  dire  lo  stesso  di  quella  del  lipoma,  che  il  caso  pre- 
sente ce  ne  offre  un  esempio.  La  di  cui  intelligenza  vien  resa  possi- 
bile, non  con  scapilo  della  legge  generale  di  oncologia  testé  ricono- 
sciuta, ma  su  considerazioni  desunte  da  uno  stato  biologico  speciale, 
che  questo  tumore  attraversa,  il  quale  ,  come  dimostreremo ,  ci 
obbliga  ad  allontanarci  in  gran  parte  dal  concetto,  che  oggi  si  ha 
di  queste  neoplasie  adipose. 

Generalmente  oggi  il-  lipoma  per  rapporto  alla  sua  genesi  si  ran- 
noda alla  legge  generale,  con  la  quale  s*interpetra  la  evoluzione  di 
ogni  tumore,  che  fu  da  noi  sopra  accennata  Una  o  più  zolle  cioè 
del  tessuto  adiposo,  che  comparisce  ad  una  epoca  abbastanza  tarda 
della  vita  embrionale,  rimarrebbero  incluse  nel  tessuto  connettivo 
comune,  già  in  periodo  dì  avanzato  differenziamento,  e  sarebbero  esse 
quelle,  le  quali,  in  un  periodo  inoltrato  della  vita  estrauterina, 
localizzatasi  la  influenza  delle  comuni  cause  patogenetiche,  darebbero 
luogo  all'evoluzione  del  lipoma.  Tal  modo  d'intendere,  lo  sviluppo 
di  questi  tumori,  é  una  conseguenza  logica  della  teorica  evocata, 
ed  essa  riceve  conferma  dal  modo  d'intendere  lo  sviluppo  embrio- 
genetico  del  tessuto  adiposo  stesso  fino  ad  un'epoca,  se  non  recen- 
tissima, ma  abbastanza  recente. 

Damili  studii  del  Ranvier  (1)  su  questo  riguardo  risultava  che  il 
tessuto  adiposo  non  era  costituito  dal  semplice  deposito  di  grasso 
nelle  cellule  fisse  del  tessuto  connettivo.  Le  cellule  adipose,  egli 
scrìve,  sono  in  origine  delle  cellule  speciali;  esse  compariscono  lungo 
i  vasi  sanguigni.  Non  bisogna  pertanto  ritenere  che  le  materie  grasse 


(1)  Hanvier.  Traile  lechnique  d'Hislologie  Paris  ISSO,  pag.  333. 


Digitized  by 


Google 


Suirintolligenza  del  lipoma  e  della  sua  metastasi 


non  possino  ulteriormente  essere  anche  elaborate  dalle  cellule  pi 
del  tessuto  connettivo,  anche  perchè  la  funzione  di  produrre  gv 
appartiene  ad  un  gran  numero  di  elementi  cellulari,  come  le 
lule  della  cartilagine,  quelle  del  fegato  ecc.  Questi  elementi  poss 
ritenerci  come  supplementari  delle  cellule  adipose  propriam 
dette.  Ciò  però  non  contraddice  il  fatto,  che,  nello  sviluppo  t 
logico  del  tessuto  connettivo,  il  grasso  si  forma  nelle  cellule 
ciali,  le  quali  agiscono  per  produrlo  come  degli  elementi  glai 
lari,  in  guisa  che  una  cellula  adiposa  è  in  realtà  una  glam 
unicellulare. 

Il  risultato  delle  ricerche  del  Ranvier  dopo  ciò,  poco  o  n 
aggiungeva  alle  conoscenze,  che  sull'argomento  si  avevano  e 
ricerche  del  Toldt,  (1)  il  quale  distingueva  parimenti  sotto  il 
porto  genetico  del  tessuto  adiposo  due  specie  di  elementi,  al( 
nei  quali,  il  grasso  compariva  come  condizione  di  sviluppo,  ei 
altre  la  sua  comparsa  segnava  processi  atrofici;  le  une  e  le  8 
erano  delle  cellule  speciali  deputate  alla  formazione  del  grasse 
protoplasma  cellulare. 

Conformi  nell'affermazione  dello  stesso  principio  furono  le  os 
vazioni  del  Lowe  (2),  il  quale  cercò  di  assegnare  più  particc 
caratteri,  a  quelli  fra  gli  elementi  del  connettivo  giovane, 
erano  deputati  alla  formazione  del  tessuto  adiposo,  e  che  egli 
stinse  col  nome  di  tessuto  cellulare  adiposo. 

Seguirono  a  questi  studi!  numerose  ricerche  del  Flemming  (3 
rette  tutte  ad  assicurare  la  vera  natura  del  tessuto  adiposo  s 
il  rapporto  genetico.  Evitando  di  entrare  ne'  minuti  particc 
delle  ricerche  del  Flemming  (4),  le  quali  sono  in  perfetta  cont 
dizione  con  quelle  dei  citati  predecessori;  menzioneremo  solam 
le  conclusioni  segnate  nel  suo  ultimo  lavoro,  dalle  quali  si  desi 
come  in  realtà,  il  tessuto  adiposo  non  debbasi  ritenere  come  un 
suto  speciale. 

Senza  dubbio  alcuno  egli  ritiene  che  le  cellule  adipose,  conside 
sotto  il  riguardo  fisiologico,  debbono  essere  distinte  da  quelle  i 
che  pur  appartenendo  allo  stesso  tessuto  connettivo,  non  hann 
specifica  proprietà  di  contenere  il  grasso;  esse  però  sotto  il  rigu; 
morfologico  non  presentano  alcuna  differenza  dagli  altri  elem 
fissi  del  connettivo.  Alle  lamine  di  tessuto  adiposo  fetale  qu 
non  si  può  dare  il  nome  di  organi  formatori  del  grasso,  pò 
esse  non   sono   stabili,  ne  sono    localizzate   strettamente   in  { 


(i)  Toldt.  Beitrage  zur  Histologie  und  Physiologie  des  Fettgewebes. 
ner  Siuungber.  Bd.  62.  Abth:  juli  1870, 

(2)  Lòwe.  Zur   Histologie   des    Bindegewebes.    Wiener   med:    lahrbù 
i874.  N.  3.  e  Zur  Kenntnis  des  Bindegewebes.  Archiv  fur  Anatomie  und 
Biologie  1870.  H.  2  3.  §.  Die  Hislol:  und  Histiogen:  des  Fettgwebes. 

(3)  Flemming.  W.  Uober  Bildung  und  Ruckbildung  der  Fettzelle  im 
degewbe,  und  Bemerkungen  tiber  di  Structur  des  letzen.  Archiv.  f.  mik 
Anatom:  1870  Bd.  7  5.  32. 

Weitere  Mittheilungen  zur  Phj^siologie  der  Fettzelle.  ivi  1871  5  327. 
Ueberdes  subcutane  Bindegewebe  und  sein  Verhalten  in  Entzùndungsl 
den.  VirchONv'  s  Archiv,  1772. 

(4)  W.  Flemming.  Ueber    die  Entwickelung  der   Fettzellen  und  des 
gewebes.  Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologie  1879. 
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speciali,  invece  si  sviluppano  più  riccamente  in  quei  siti,  né* quali  1 
processi  nutritivi  sono  più  attivi,  mentre  mancano  là  dove  questi 
scarseggiano.  Di  nessuna  importanza  deve  ritenersi  la  distinzione 
del  Toldt,  Ranvier  e  Lowe  di  un  tessuto  adiposo  vero  e  falso  poiché 
tra  Tuno  e  l'altro  non  si  possono  stabilire  caratteri  istologici  veri. 

Secondo  gli  studii  del  Flemming  fondati  sulla  evoluzione  suc- 
cessiva embrionale,  il  tessuto  adiposo  deve  ritenersi  come  una 
forma  del  tessuto  connettivo  fibrillare.  Questa  forma  speciale  si 
distingue  per  varietà  puramente  apparenti,  in  quanto  che  esse  sono 
esterne  e  di  natura  non  essenziali.  Il  tessuto  adiposo  patologico 
poi  si  distingue  dal  normale  solamente  sotto  il  rapporto  quantita- 
tivo e  non  qualitativo. 

Ed  inoltre  a  completare  il  concetto  sulla  genesi  di  questo  tessuto 
bisogna  aggiungere  che  la  comparsa  di  esso  non  è  in  rapporto  di  una 
specifica  energia  cellulare,  ma  dipende  da  condizioni  speciali  cir- 
colatorie, e  da  rapporti  vasomotorii,  e  più  probabilmente  da  questi 
ultimi.  Una  pruova  che  conferma  queste  vedute  viene  offerta  dallo 
studio  dello  sviluppo  del  tessuto  adiposo  nei  giovani  embrioni.  Il 
Flemming  infatti  ha  osservato  come,  la  comparsa  del  tessuto  adi- 
poso in  questi,  coincide  costantemente  con  una  ricca  vascolarizza- 
zione; e  la  prima  comparsa  dei  focolai  adiposi  in  forma  di  lamine,  si 
compie  in  prossimità  immediata  dei  vasi.  Nei  piccoli  embrioni  dì 
vitello  non  si  trova  affatto  tessuto  adiposo. 

Si  può  ritenere  come  regola  costante  che  più  piccolo  è  l'embrione, 
minore  è  la  quantità  di  tessuto  adiposo,  che  si  rinviene  (Harting» 
Raspali,  Frey). 

Dalle  stesse  ricerche  del  Flemming  vicn  dimostrato,  come  il  grasso 
nelle  cellule  adipose,  non  è  prodotto  ontogeneticamente  (Toldt),  ma 
esso,  provenendo  dai  vasi  capillari  sotto  forma  di  minutissime  goc- 
cioline si  fa  strada  in  tal  modo  negli  elementi  cellulari,  ne'  quali 
sì  raccoglie  in  grosse  gocciole,  in  modo  da  dare  il  noto  aspetto 
alla  cellula  adiposa. 

11  carattere  quindi  accidentale  di  questa  modali tà^  che  diremo, 
adiposa  del  tessuto  connettivo  comune  in  periodi  più  avvanzati  della 
vita  extrauterina,  vien  confermato  dal  fatto,  che  le  stesse  cellule 
adipose  possono,  con  la  stessa  faciltà,  con  la  quale  si  sopraccari- 
cano di  grasso,  sbrigarsene  affatto,  ritornando  nelle  primitive  con- 
dizioni di  elementi  connettivali  semplici. 

La  cessione  dell'adipe  in  questi  casi  da  parte  della  cellula,  può 
avvenire  non  solo  in  seguito  a  stati  atrofici  dell'organismo,  ma 
anche  nella  circostanza  di  localizzazioni  di  stimoli  comuni  irrita- 
tivi. Secondo  Flemming  (1)  e  Czaievicz  (2)  in  una  cellula  adiposa, 
la  quale  ha  ceduto  il  grasso,  di  cui  era  sopraccaricata,  si  conser- 
vano tutte  le  parti  primitivamente  componenti  l'elemento,  e  solo 
r  involucro  può  in  qualche  circost^inza  scomparire  per  rifarsi  no- 
vellamente, mentre  il  nucleo  entra  in  fasi  produttive  dando  luogo 
alla  formazione  di  nuovi  elementi    {Torhterzellen  Czajevicz). 


(i)  Flemming.  W.  Ut'ber  Bildung  und  Riickbildung  der  Fettzelle  im  Bin- 
degewebe,  Archiv  fur  Mikroskopische  Anatomie  B.  7.  1871.  p.  77. 
(2)  F.  Czaiewicz.  Archiv.  f.  Auat:  u.  Physioi:  1866  p.  289. 
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5^ accessi vamen te  anche  Ranvier  (1)  notò  che  neirinfiamraazione 
del  tessuto  adiposo  si  produce  una  moltiplicazione  de'  nuclei  cellulari 
degli  elementi  adiposi,  insieme  ad  un'ipertrofia  del  protoplasma  cel- 
lulare, seguita  da  graduale  assorbimento  della  massa  adiposa  intra- 
cellulare. 

Finalmente,  scrive  egli  il  Ranvier,  il  protoplasma  si  segmenta, 
e  si  distribuisce  intorno  a  ciascun  nucleo  in  guisa  che  la  cellula, 
primitivamente  adiposa,  diviene  una  specie  di  nido  di  cellule  em- 
brionali. 

Pare  quindi  dopo  ciò  che  la  presenza  del  grasso  nell'interno  della 
cellula,  se  non  ne  lede  la  integrità  delle  sue  parti,  tenda  però  ad 
arrestarne  alcune  tra  le  funzioni  biologiche,  come  quella  della  mul- 
tiplicazione. 

L'insieme  delle  ricerche,  fin  qui  esposte,  cospirava  quindi  a  farci 
ritenere,  come  veramente  il  grasso,  che  9i  trova  nelle  cellule  del 
tessuto  a-liposo,  sia  indipendente  da  qualunque  siasi  lavorio  spe- 
ciale cellulare,  ma  che  esso  si  deposita  n^gli  elementi  del  connet- 
tivo adulto  od  embrionale  in  seguito  a  speciali  rapporti,  che  questi 
contraggono  coi  vasi,  sia  riferibili  a  speciali  modalità  di  distribu- 
zione di  reti  vascolari,  sia  a  condizioni  vasomotorie.  E  dopo  ciò 
ben  s'intende,  come  quale  che  siasi  la  funzione  fisiologica,  che  si 
voglia  attribuire  a  questo  tessuto  nella  storia  della  evoluzione  em- 
brionale, e  nello  esplicamento  della  vita  extrauterina,  esso  non 
può  rappresentare  veramente  un  tipo  speciale  di  d  fiferen/ìazione 
degli  stessi  elementi  del  mesoderma,  ma  ne  costituisce  solo  una 
modalità  accidentale,  alla  quale  può  essere  sottoposto  il  connettivo 
comune  in  ogni  periodo  della  sua  evoluzione. 

Premesse  queste  nozioni  sul  modo  d'intendere  la  genesi  del  tes- 
suto adiposo,  a  noi  pare  che,  tali  idee,  ci  obbligano  a  modificare 
integralmente  le  comuni  opinioni  circa  la  genesi  stessa  del  lipoma, 
e  la  sua  natura. 

Se  la  modalità  adiposa,  che  raggiunge  il  tessuto  connettivo  gio- 
vane embrionale  dipende  non  da- un  speciale  carattere  intimo  degli 
elementi,  come  espressione  della  legge  di  differenziamento  evoluti- 
vo, ma  da  accidentali  condizioni  vascolari,  non  \'ha  chi  possa  di- 
sconvenire nel  ritenere,  che  il  lipoma,  formato  dallo  stesso  tessuto 
adiposo,  non  debba  nella  classifica  oncologica  prender  posto  allato 
agli  altri  tumori  di  genesi  mesodermica,  come  specie  distinta,  ma 
sia  da  considerarsi ,  come  una  varietà  evolutiva  del  fibroma.  Il 
che  vuol  dire  che  il  lipoma  non  possa  sorger  tale,  poiché  il 
germe  embrionale  aberrato,  primo  focolaio  della  sua  origine,  non 
può  esser  costituito  da  cellule  adipose,  ma  solamente  da  gruppi  di 
cellule  connettive  semplici,  le  quali  nel  momento  evolutivo  proprio 
a  formar  parte  del  tumore,  subiscono  accidentalmente  la  modalità 
adiposa,  sotto  la  dipendenza  di  rapporti  speciali  vascolari  di  strut- 
tura 0  vasomotorii,  i  quali  possono  stabilirsi  solamente  ad  un  pe- 
riodo avvanzato  di  sviluppo  della  neoplasia.  E  con  altre  parole  bi* 
sogna  ritenere,  che  in  origine  ogni  lipoma,  non  sia  che  un  fihr^oma. 

In  certi  determinati  limiti  questo  dato   importante  biologico  del 


(i)  Ranvier.  op.  cit:  pag.  283  edit:  1889.  Paris. 
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lipoma  venga  confermato  dal  riscontro  topografico  suir  organismo, 
ne'  siti,  ne'quali  si  osserva  facilmente  la  sua  comparsa.  Ed  infatti  se 
questo  tumore,  come  quegli  altri  ad  esso  affini,  sotto  il  riguardo  cli- 
nico, debba  esser  considerato  come  benigno,  necessariamente  dovrebbe 
esser  contrassegnato  dal  criterio  deiromologismo;  la  sua  comparsa 
quindi  dovrebbe  esser  più  frequente,  dove  con  maggior  ricchezza 
si  trovasse  distribuito  il  suo  tessuto  matrice.  È  forse  in  base  di 
questa  legge  più,  che  sotto  la  guida  della  diligente  osservazione, 
in  più  manuali  si  trova  molto  facilmente  registrato  ,  che  il  li- 
poma è  più  frequente  a  svilupparsi  in  quei  siti  del  corpo  ,  dove 
fisiologicamente  si  trovano  preformati  più  ricchi  strati  di  tessuto 
adiposo.  Cosi  rappresenterebbero  siti  di  predilezione  del  lipoma, 
l'ascella,  le  pareti  addominali,  le  natiche,  le  cosce  ed  altre  parti 
egualmente  ricche  di  pannicolo  adiposo;  eppure  Tosset'vazione  cli- 
nica dimostra  il  contrario. 

Da  uno  studio  clinico  del  Grosch  sulla  distribuzione  topografica 
del  lipoma  suirorganismo  umano  si  rileva  quanto  sia  erroneo  tale 
apprezzamento:  11  pacchetto  adiposo  della  guancia  (corpus  adipo- 
sum  malae)  la  piega  del  braccio  e  dell'inguine,  il  monte  di  venere, 
le  mammelle  della  donna,  la  pianta  del  piede,  dovrebbero  rappre- 
sentare le  sedi  di  predilezione  per  la  comparsa  del  lipoma,  mentre 
queste  regioni  ne  sogliono  essere  solo  eccezionalmente  la  sede,  ed 
invece  essi  si  osservano  più  frequentemente  nel  tessuto  connettivo 
sprovvisto  di  adipe;  al  collo,  alla  nuca,  alle  scapole,  al  dorso,  alle 
braccia,  ecc. 

Ciò  fa  evidentemente  rilevare  che  in  un  tessuto  matrice  più  pre- 
disposto alla  evoluzione  del  fibroma,  si  osservi  invece  con  maggior 
frequenza  il  lipoma.  Questa  apparente  contraddizione  tra  la  legge 
biologica,  che  regola  l'evoluzione  dei  tumori,  so{)ra  enunciata,  ed 
il  fatto  della  osservazione  clinica,  sarà  ancor  meglio  chiarita  in  ap- 
presso, quando  esporremo  le  dottrine  riguardanti  la  spiega  della 
comparsa  delle  deposizioni  di  adipe  in  determinati  siti  dell'orga- 
nismo. 

Giunti  fin  qui  sorge  spontanea  la  domanda,  come  dunque,  nel 
caso  da  noi  preso  in  esame,  ha  potuto  determinarsi  la  metastasi 
del  tessuto  del  lipoma,  trattandosi  di  un  tessuto  neoplastico  mo- 
dalità del  tessuto  connettivo  comune?  Sembra  a  bella  prima  tanto 
poco  facile  darsi  ragione  di  ciò,  che,  chi  non  fosse  abituato  alla 
ricerca,  si  piegherebbe  facilmente  all'accettazione  dei  due  fatti  mor- 
bosi, come  di  due  alterazioni  distinte,  avvenute  per  mera  coinci- 
denza e  nulla  più.  E  ciò  diviene  tanto  più  difficile  a  spiegarsi  dal 
perchè,  secondo  la  dottrina  da  noi  esposta ,  le  fasi  iniziali  di  un 
lipoma  son  costituite  da  un  vero  fibroma. 

Se  non  che  sulla  base  di  conoscenze  desunte  dallo  studio  anatomo- 
patolojjico  e  biologico  del  tessuto  neoplastico  lipomatoso ,  a  noi 
pare  che  il  fatto  della  metastasi,  da  noi  osservato,  possa  mettersi 
in  rapporto  con  la  concorrenza  di  due  fattori  presi  insieme,  i  quali 
si  riferiscono  a  due  stadii  evolutivi,  che  il  lipoma  attraversa  nel 
suo  sviluppo. 

Senza  dubbio  l'aumento  progressivo  numerico  degli  elementi  me- 
sodermici  aberrati  nel  periodo  della  differenziazione  in  connettivo, 
avvenendo  secondo  la  legge  generale,  principalmente  per  scissione 
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indiretta,  vi  ha  per  necessità  un  momento  nella  loro  evoluzione, 
nel  quale  essi  non  sono  ancora  fissati  nei  loro  reciproci  rapporti 
da  spo-^si  e  saldi  strati  di  sostanza  connettiva  intercellulare,  la  cui 
formazione  può  definitivamente  stabilirsi  in  un  periodo  più  inoltrato 
della  vita  di  quelle  nuove  falangi  di  elementi  giovani.  In  questa  fase 
di  passaggio,  che  essi  attraversano,  nella  quale  ancora  non  hanno 
raggiunto  il  tipo  corrispondente  a  quel  grado  di  sviluppo,  in  cui 
avvenne  la  loro  deviazione  embrionale,  se  si  considerano  nel  loro 
insieme,  fatta  astrazione  della  loro  provenienza,  per  le  ragioni  sopra 
esposte,  essi  presentano  necessariamente  un  grado  di  atipicità  di 
struttura,  che  li  avvicina  ai  sarcomi. 

Questo  fatto  vien  confermato  dal 'a  osservazione  obbiettiva  di- 
retta; infatti  nelle  zone  periferiche  del  lipoma  stesso,  si  osservano 
un  gran  numero  di  elementi  giovani,  che  son  quelli  che  vanno 
ad  aumentare  numericamente  le  cellule  adipose  del  lipoma  soprac- 
caricandosi di  adipe. 

Il  Flemming  riferisce  anche  egli  di  aver  osservato  in  queste  stesse 
zone  del  lipoma,  non  solo  una  falange  di  elementi  giovani,  ma  an- 
che un  gran  numero  di  quelle  giovani  cellule  parietali  dei  vasi,  che 
da  alcuni  si  vorrebbero  ritenere  come  gli  elementi  specificamente 
adiposi.  Ora,  se  in  questo  periodo  evolutivo  il  deposito  di  grasso 
negli  elementi  cellulari  avvenendo  in  modo  rapido  ,  ne  paralizzi 
ben  per  tempo  le  loro  attività  evolutive,  anche  prima  che  si  sia 
formata  od  abbia  raggiunto  il  tipo  della  organizzazione  definitiva  la 
sostanza  intercellulare,  gli  elementi,  precocemente  ripieni  di  adipe, 
restano  paralizzati  nel  loro  potere  evolutivo  in  questo  stato  di  ati- 
picità morfologica. 

Questa  condizione  non  è  tanto  rara  ad  osservarsi,  come  potrebbe 
credersi  a  prima  giunta;  nei  puri  lipomi  infatti  è  abbastanza  difll- 
cile  scorgere  allo  esame  obbiettivo  fra  le  cellule  adipose  una  ben 
distinta  quantità  di  sostanza  intercellulare,  e,  come  dicesi,  di  una 
certa  dignità. 

Se  però  queste  condizioni  di  struttura  stabiliscono  tal  grado  di 
atipicità  ne' lipomi,  non  è  a  credersi  che  essi  perciò  possano  giam- 
mai acquistare  le  proprietà  deleteree  de' sarcomi,  a  causa  special- 
mente delia  lentezza  evolutiva  degli  elementi,  che  scongiurano  af- 
fatto la  caratteristica  malignità  di  questi. 

L'altra  condizione  che  può  essere  anche  fattrice  delPatipicità  di 
struttura  nel  lipoma  è  riferibile  al  grado  stesso  delT  infiltrazione 
adiposa  degli  elementi  di  nuova  formazione.  Se  questa  cioè,  avve- 
nendo pure  ed  in  proporzioni  esagerate  in  un  periodo,  nel  quale  la 
sostanza  intercellulare  abbia  già  raggiunto  la  sua  organizzazione, 
se  ne  rimpinzano  gli  elementi,  che  restano  stivati  od  avvicinati  fra 
loro  a  scapito  della  continuità  della  sostanza  intercellulare  stessa. 
I  tramezzi  fibrosi  in  tal  caso  in  alcuni  punti  possono  perfettamente 
scomparire  per  un  graduale  assorbimento  (atrofia  da  compressione), 
ed  in  altri  essi  sono  scontinuati  in  mille  modi,  in  guisa  che  all'e- 
same, noi  ne  osserviamo  i  residui  interspersi  fra  le  cellule  adipose, 
cosi  come  nell'atrofia  grassa  delle  ossa  (osteoporosi  grassa)  o  nel- 
Vosteitìs  rarefaciens,  osserviamo  i  residui  delle  lamelle  ossee  scon- 
tinuate. In  questi  casi  gli  elementi  divenendo  Tuno  addossato  al- 
l'altro, malgrado  rigonfii  di  adipe ,  la  condizione  della  atipicità  si 
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stabilirà  egualmente ,  quantunque  in  epoca  più  tarda  dell*  evolu- 
zione del  tumore ,  ed  essa  predisporrà  egualmente  alle  metastasi  il 
tessuto  neoplastico  del  lipoma. 

Con  questo  meccanismo  la  metastasi  é  pos<5Ìbile  anche  nella  mo- 
dalità fibrosa  del  lipoma,  come  avvenne  nel  caso  da  noi  riferito. 
Infatti  nei  preparati  per  taglio  di  questo  lipoma  osservansi  una 
quantità  dì  tratti  fibrosi  scontinuati,  come  focolai  quasi  indipen- 
denti, e  che  non  presentano  alcun  rapporto  di  continuità,  che  ne 
ricorda  la  loro  primitiva  struttura  topografica,  mentre  la  massa 
delle  cellule  adipose  è  in  intimo  e  diretto  contatto  reciproco 

La  mancata  coesione  quindi  degli  elementi  neoplastici  fino  al 
grado  da  costituire  un  vera  atipicità  morfologica,  accidentale  che 
si  fosse,  deve  ritenersi  come  la  causa,  che  rese  possibile  la  meta- 
stasi anche  in  questo  tumore  benigno,  la  cui  rarità  per  altro  trova 
spiega  nella  nessuna  attenzione  che  ordinariamente  si  richiama  sullo 
stato  dei  gangli,  in  casi  simili  ,  e  nel  lungo  period  >  di  tempo  ne- 
cessario, perchè  nella  spessezza  del  tessuto  lipomatoso  neoplastico 
si  stabilissero  quelle  condizioni  predisponenti. 

Ma  come  si  può  spiegare  oggi  con  le  cognizioni  di  fisiopatologia 
il  raccogliersi  successivo  del  grasso  negli  elementi  connettivali  di 
nuova  formazione,  che  si  sviluppano  con  la  legge  evolutiva  di  un 
neoplasma? 

11  Grosch  fondandosi  sempre  sulla  determinazione  dei  siti  di  pre- 
dilezione della  comparsa  dei  lipomi  sul  corpo,  fa  rilevare  come 
questi  sono  ordinariamente  contraddistinti  dalla  maggior  povertà 
di  apparecchi  glandolar!  ;  pare  quindi  che  vi  sia  un  antagonismo 
tra  lo  sviluppo  del  lipoma  e  lo  stato  di  ricchezza  della  cute  in  ap- 
parecchi glandolari;  e  questi  stessi  siti  sono  quelli  ne* quali  più 
facilmente  noi  vediamo  accumularsi  il  grasso  nelle  circostanze  della 
polisarcia.  Egli  ritiene  che  ciò  avvenga  unicamente  per  un  disturbo 
trofo-nevrotico  degli  apparecchi  glandolari  in  questi  siti,  ne'  quali 
la  povertà  delle  glandolo  rende  anche  difl3cile  che  le  sostanze  pla- 
smatiche,  che  affluiscono  a  questi  apparecchi  possano  tutte  esser 
trasformate  in  prodotti  secretivi,  e  quindi  si  depongono  nel  tessuto 
sottocutaneo  sotto  forma  di  adipe  Di  qui  l'insorgere  del  lipoma,  il 
quale  malgrado  distinto  nella  forma,  non  costituirebbe  essenzial- 
mente che  il  cuscino  adiposo,  che  si  forma  nella  obesità. 

Il  lipoma  quindi  secondo  Grosch  è  da  ritenersi  come  un  prodotto 
dipendente  da  alterazione  trofonevrotica  della  cute.  R  come  il  li- 
poma solitario  corrisponde  a  paralisi  localizzate  secretive,  cosi  i  li- 
pomi multipli  e  simmetrici  corrispondono  a  più  estesi  territorii  di 
disturbi  trofo-nevrotici,  i  quali  possono  esser  solamente  spiegati, 
mettendoli  in  rapporto  co*  disturbi  estesi  d*innervazione. 

In  verità  non  parrebbe  strano  il  ritenere,  che,  se  tali  disturbi  tro- 
fici son  sufilcienti  a  determinare  Tinfiltrazione  adiposa  del  tessuto 
connettivo  normale,  ciò  possa  avvenire  anche  in  speciali  condizioni, 
che  per  ora  sfuggono  ad  ogni  indagine,  pel  tessuto  connettivo  neo- 
plastico, il  quale  pia  facilmente  può  esser  colpito  da  anormali  pro- 
cessi nutritivi ,  di  guisa  che  assuma  la  modalità  adiposa  quel  tu- 
more, che  era  destinato,  senza  di  essa,  a  divenire  un  phrorna  puro. 

Dalla  descrizione  di  questo  caso  clinico  ,  e  dalle  considerazioni 
che  lo  studio  anatomo-biologico  di  esso  ci  ha  permesso  di  stabilire, 
di  non  lieve  importanza  in  oncologia,  ci  è  lecito  concludere: 
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1.®  che  il  lipoma  non  debba  esser  destinato  più  a  rappresen- 
tare un  tipo  speciale  di  tumore  nella  famiglia  delle  neoplasie  di 
genesi  mesodermica  ,  ma  debba  ritenersi  come  una  modalità  bio- 
logica del  fibroma. 

2/  che,  la  sua  metastasi  nelle  vie  linfatiche  è  possibile  in  gra- 
zia deir  atipicità  di  struttura  ,  che  accidentalmente  assume  il  suo 
tessuto. 

3  ^  che  come  nel  tessuto  connettivo  fisiologico  si  rende  possi- 
bile l'accumularsi  del  grasso  per  un  disturbo  trofo-nevrotico  ,  per 
la  stessa  ragiono  questo  potrà  anche  accumularsi,  ed  infiltrare  gli 
elementi  giovani  del  fibroma  ne*  primi  periodi  della  sua  evoluzione, 
imprimendo  al  tessuto  di  nuova  formazione  il  carattere  lipomatoso. 

Messina  Luglio  1891. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


Pig,  i."  Taglio  di  un  ganglio  linfatico  ascellare.  Induramento  nel  liquido 
di  Mliller  e  colorazione  al  litio  carminio.  Rilevasi  come  la  sostanza  midol- 
lare della  glandola  è  invasa  da  uno  zaffo  di  tessuto  adiposo,  che  si  fa  strada 
attraverso  l'ilo.  Successivamente  dalla  sostanza  midollare  le  cellule  adipose 
s' infiltrano  nella  sostanza  corticale  fino  a  penetrare  nelle  colonne  midol- 
lari. Zeiss.  2.  A.  tubo  tiralo, 

a)  zaffo  di  tessuto  adiposo ,  che  sporgo  nella  sostanza  midollare  della 
glandola. 

h)  cellule  adipose  infiltranti  la  sostanza  coriicale. 

e)  Sezione  trasversale  di  una  colonna  midollare  con   cellule   adipose, 
che  l'infiltrano. 

Fig.  2.*  Sezione  verticale  di  altro  piccolo  ganglio,  dalla  quale  rilevasi 
come  le  cellule  adipose  accumulate  verso  l'ilo  della  gianduia  gradatamente 
s'infiltrano  nella  spessezza  della  capsula,  divaricandone  le  fibre  per  pene- 
trare nella  sostanza  midollare  adenoidi^  Zeisi.  2.  G.  Ivbo  alzalo. 

a)  cellule  adipose  infiltrate  nella  spessezza  della  capsula  glandolare. 
Fig,  3.*"  Sezione  dello  stesso  ganglio  tolta  dalla  sua  superficie  convessa, 
in  cui  osservansi  cellule  adiposp,  che  avendo  attraversata  la  sostanza    cor* 
ticale,  fuoriescono  dalla  parte  opposta  airilo  dal  ganglio,  insinuandosi  tra 
le  fibre  della  capsula.  Zeiss.  2.  C, 

a)  cellule  adipose. 
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UN  CASO  DI  AFONIA  ISTERICA 
MIGLIORATO   COLL'  IPNOTISMO   E   GUARITO   COL   MASSAGGIO 

pel  dott.  ANTONIO  DAMIENO 

Assistente  alla  Clinica  Laringoiatrica  della  R.  Universilà  di  Napoli  (1) 


Nella  seconda  metà  del  p.  p.  maggio  sì  presentava  al  numeroso 
Dispensario  di  Laringoiatria  deirOspedale  Clinico  di  Gesù  e  Maria, 
certa  Montara  Adelaide  di  Erasmo,  di  anni  18,  da  Gaeta,  domestica, 
la  quale  raccontava  che,  fin  da  5  anni  fa,  a  causa  della  morte  di 
sua  madre,  cominciò  a  soffrire  convulsioni  istero-epilettiche,  che  si 
rinnovavano  ad  ogni  dispiacere. 

Mestruò  airetà  di  14  anni,  con  tendenza,  ora  alla  dismenorrea  ed 
ora  alla  menorragia.  Nuiraltro  d' importante  nella  sua  storia,  salvo 
una  eccessiva  eccitabilità  nell'apparato  nerveo-muscolare  ed  una  squi- 
sita impressionabilità  psichica. 

Tutti  gli  organi  erano  sani ,  come  pure  le  funzioni.  L'  inferma 
raccontava  che ,  otto  giorni  prina  di  venire  al  Dispensario  ,  dopo 
una  notte  d'insonnia  e  di  agitazione,  per  la  partenza  del  suo  amante, 
la  mattina,  alzandosi  di  letto,  si  senti  rauca,  e  quella  raucedine 
andò  rapidamente  crescendo,  sino  a  diventare  afonia. 

Contemporaneamente  al  fatto  vocale .  sorse  stridore  respirato- 
rio e  fiero  dolor  di  testa.  Era  di  grande  importanza  l'esame  larin- 
goscopico,  dal  quale  rilevasi  che  l'a/bn^a  dipendeva  da  un  disturbo 
nella  motilità  delle  corde  vocali,  disturbo  che  il  prof.  Massei  così 
riassumeva  :  parsesi  detV  abducente  e  degli  adduttori  delta  corda 
vocale  sinistra  (  il  tensore  compreso  )  e  spasmo  degli  adduttori 
della  corda  destra.  Lo  stridore  respiratorio,  poi,  teneva  al  fatto 
che  ,  nella  ispirazione  »  le  due  corde  a  stento  si  allontanavano 
dalla  linea  mediana;  la  corda  destra,  anzi,  vi  si  avvicinava  di  più 
e  la  corda  sinistra  appena  se  ne  allontanava. 

Ed  ora  passando  dalla  diagnosi  anatomica  a  quella  etiologica  , 
non  mi  tornerà  difl^cile  dimostrare  la  natura  isterica  di  quella  le- 
sione. 

Però,  a  maggiore  intelligenza  dell'argomento,  facendo  tesoro  delle 
idee  della  nostra  scuola,  sarà  bene  che  io  dica,  innanzi  tutto,  quali 
e  quante  forma  di  localizzazione  isteriche  si  possono  verificare  nel 
laringe.  Ebbene,  Yafonia  isterica  può  dipendere  dalle  seguenti  con- 
dizioni: 

1.®  Paralisi  degli  adduttori  e  tensori  restando  intatti  solamente 
gli  abduttori.  La  paralisi  può  essere  unilaterale  o  bilaterale  ;  più 
marcato  in  un  lato,  anzicchè  nell'altro,  senza  dire  che  può  benis- 


(1)  Comunicazione  fatta  alla  Sezione  laringo-oto-rinologica  del  Congresso 
dì  Siena  ^Agosto  1891). 
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Simo  arrivare  alla  mutabilità  ,  in  più  od  in  meno  ,  da  un  gic 
all'altro;  carattere,  quest'ultimo,  addirittura  patognomonico  d 
affezioni  isteriche. 

2.®  Spasmo  degli  adduttori  e  tensori  sino  a  tal  punto,  da  p( 
riscontrare  incrociamento  di  una  corda  sull'altra,  mettendosi  rap< 
vocale  di  un  lato  in  un  livello  superiore  a  quello  dell'altro.  Si  ( 
prende  facilmente  che  in  tutti  e  due  i  casi,  l'effetto  ultimo,  sebb 
per  via  opposta,  sarà  sempre  uno:  Vafonia\  nel  primo  caso,  per 
le  corde  non  si  avvicinano  in  modo  da  far  diventare  sonore  le 
orazioni  dell'aria,  che  deve  sfuggire  attraverso  la  glottide  ristre 
nel  secondo  ,  perchè  la  tensione  eccessiva  delle  corde  distru 
addirittura  il  sopradetto  spazio  rudimentale  ,  conditio  sine  < 
non  alla  perfetta  formazione  del  suono. 

3.**  Spasmo  degli  abduttori  y  determinandosi,  cosi,  un  an 
rima  glottidea,  dovuta  appunto  allo  spasmo  dei  postici,  anzi 
alla  paralisi  degli  antagonisti  ,  come  si  era  creduto  finora,  e 
a  giudicare  dall'eccessiva  immobilità  delle  corde,  tanto  nelle  in 
razione,  che  nella  espirazione.  Breve:  Vofonia  isterica  può  ten 
0  ad  un  fatto  paralitico ,  ovvero  ad  un  fatto  spastico  delle  coi 
idi  paralisi  può  riguardare  gli  adduttori  ed  i  tensori;  lo  spasmo,  ic 
ce,  può  riguardare  adduttori  e  tensori  od  anche  1  dilatatori. 

4.^  Un'ultima  manifestazione  isterica  del  laringe  è  la  cosi  d( 
afonia  psichica,  por  disturbo  dei  centri  corticc-motori  laring 
siti  nella  3.*  circonvoluzione  frontale,  vicino  al  piede  della  fron 
ascondente. In  questa  forma,  io  credo  ,  si  possono  avere  2  possibil 
1.®  che  la  corrente  nervosa  subisca  una  fase  di  arresto  per  pen 
completa  dell'immagine  mnemonica  del  movimento  articolate 
della  parola,  e  si  ha  allora  il  muto  isterico,  che  è  diverso  an 
àdLÌVtsteì'ico  afono,  perchè  questi  parla  a  voce  bassa,  mentre  qu( 
non  parla  per  nulla ,  è  il  più  muto  di  tutti  i  muti,  non  potei 
nemmeno  gridare,  come  fa  il  sordo  muto,  e  più  afasico  di  un  e 
sico  ordinario,  il  quale  conserva  sempre  alcune  sillabe;  è,  infl 
xxn'afasia  motrice  pura  e  semplice,  diversa  dall'arasia  motrice 
ganica,  dove  ci  sono  altri  disturbi  del  linguag[^io  interno,  ce 
cecità  verbale,  sordità  verbale,  agrafìa,  ecc.  ecc. 

2.°  Che  la  corrente  nervosa  si  propaghi  perfettamente  e  i 
tuariamente  ;  ci  sia ,  in  altri  termini ,  una  tale  incoordinazt 
motrice,  che  le  corde  si  tendono  male  ed  imperfettamente  ,  e 
vibrazioni  dell'aria,  pel  suo  deiiciente  ci  irregolare  impulso,  i 
arrivino  a  quel  giusto  numero,  da  diventare  regolarmente  sònc 
Talvolta,  invece  di  aversi  spiccatamente  l'una  o  l'altra  dello  foi 
dette,  può  avvenire  un  avvicendarsi  dei  fatti  paralitici  e  spasti 
ovvero,  da  un  lato  paralisi,  dall'altro  spasmo,  come  è  appunti 
caso  che  ci  riguarda,  in  cui  si  nota  paresi  della  corda  sinistr 
contrattura  della  corda  destra.  Ora,  a  prescindere  che  la  lesi 
stessa  della  laringe  potrebbe  benissimo  fare  ammettere  la  nat 
isterica  del  morbo  ,  la  conferma  si  trova  facilmente  nei  distu 
mestrui,  nelle  convulsioni  isteroepilettiche,  cui  l'inferma  va  s 
getta  da  5  anni,  nella  facilità  alle  impressioni  morali,  in  una  pan 
neir  insieme  psico-somatico  del  soggetto.  E  difatti,  volendo  risai 
dalla  semplice  diagnosi  anatomica  a  quella  enologica  deiraffezi( 
laringea,  si  comprende   subito   che   non  può  ammettersi  Torig 
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centrale  della  paresi  della  corda  sinistra,  ma  i>ibbenG  rorigine j&e- 
riterica;  anzi,  a  voler  essere  più  esatti  ,  non  l'origine  periferica 
nevrogena,  ma  quella  miopena;  giacché  la  patologia  c'insegna  che 
la  paratisi  miogene  sì  localizzano  ad  un  muscolo  od,  al  massimo, 
ed  un  gruppo  di  muscoli,  laddove  le  neurogene  invadono  o  più  gruppi, 
0  addirittura  tutti  i  gruppi  musculari  del  laringe.  E  siccome  la 
paralisi  miogena  può  essere  di  origine  organica  materiale  (come 
succede  nella  imbibizione  sierosa,  nell'edema  collaterale,  nelle  mio- 
siti comuni  e  specifiche,  nelle  affezioni,  che  si  esplicano  con  qualche 
cosa  al  di  fuori  od  al  di  sotto  delle  vocali  ,  per  cui  queste  non 
possono  raggiungere  la  linea  mediana)  e  di  origice  funzionale 
(per  stanchezza,  intossicazioni,  infezioni  acute  e  croniche,  ovvero 
per  stati  morbosi  speciali,  come  anemia,  isteria),  cosi,  nulla  esistendo 
che  accennasse,  anche  lontanamente,  a  qualcuna  delle  cause  dette, 
salvo  a  quello  stato  speciale  morboso,  che  è  appunto  l'isterismo, 
non  vi  è  chi  non  comprenda  chiaramente,  che  è  proprio  a  questo 
ultimo  morbo  che  dobbiamo  riferire  il  fatto  paretico  della  corda 
sinistra. 

Lo  stesso  dicasi  del  fatto  spaslico  della  corda  destra ,  che  non 
tiene  certamente  a  lesione  centrale,  sibbene  a  causa  periferica  ,  e 
non  a  causa  periferica  diretta,  perchè  mancano  i  sintomi  dì  pres- 
sione sul  ricorrente  0  sul  pneumo  gastrico  per  glandolo  cervicali  o 
bronchiali  ipertrofiche,  aneurisma  dei  grossi  vasi,  tumori  delPesofago 
e  del  mediastino  ecc.  ecc.,  sibbene  a  causa  periferica  indiretta , 
come  suole  spesso  verificarsi  nell'isterismo. 

Oltre  SiWafonia,  l'inferma  presenta  un  altro  sintoma,  che  colpisce 
abbastanza  ,  cioè  ,  di  tanto  in  tanto  ,  uno  stridore  ,  specialmente 
inspiratone,  che  la  tormenta  moltissimo,  massime  di  notte,  quando 
è  presa  da  veri  accessi  dispnoici.  Ebbene,  anche  questo  sintoma, 
dovuto,  come  si  è  detto  innanzi,  al  fatto  che  nell'inspirazione  le 
corde  di  poco  si  allontanano  dalla  linea  mediana,  suole  spesso  ve- 
rificarsi nell'isterismo  laringeo,  anzi,  alle  volte,  può  diventare  cosi 
imponente  la  laringe-stenosi  per  contrattura  ,  da  costringere  il 
laringologo  ad  aprire  una  via  artificiale  all'aria,  praticando  la  tra- 
cheotomia, e  casi  simili  sono  stati  riferiti  da  Penzoldt,  Michael  . 
Krause  ed  altri. 

Nemmeno  mancano  fatti  iperestesici  del  laringe;  invero  Tinferma 
soffre  degli  accessi  di  tosse  ,  che  ritornano  ad  intervalli  piuttosto 
brevi.  Tutti  i  criterii ,  adunque  ,  menano  a  far  riconoscere  come 
unica  causa  dei  malanni  della  nostra  inferma,  Visferismo ,  il  con- 
cetto fondamentale  del  quale  sta  appunto  nella  gran  mobilità  di 
tutte  le  attività  psico-neurotiche  ,  per  cui  la  forza  nervosa ,  che  è 
egualmente  diffusa  nei  diversi  elementi  allo  stato  normale,  nell'i- 
steria subisce  grandi  oscillazioni,  alle  volte  senza  ragioni  propor- 
zionate od  apprezzabili.  In  altri  termini,  ognuno  di  noi  ha  un  gwfrf 
di  forza  nervosa ,  che  si  estrinseca  come  sensazione,  come  moto, 
come  intelligenza,  come  sentimento  ecc.  ecc.  e  se,  la  distribuzione 
nel  tono  ,  è  proporzionatamente  eguale  o  soggetta  a  lievi  oscilla- 
zioni, secondo  certe  cause  e  certi  stiraoli,  nell'isterico,  ci  è,  invece, 
direi  quasi,  la  follia  della  mobilità,  e,  come  nel  campo  morale  ora 
è  egoistico ,  ora  altruistico  ,  nel  campo  emotivo  ,  qualche  volta 
allegro,    altra  volta  melanconico    cosi  anche  nel  campo  fisico  ,  la 
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corrente  nervosa,  o  s'interrompe  e  si  ha  la  paralisi,  ovvero  si 
accumula,  e  si  ha  ia  contrattura. 

Cura,—  Quanto  al  trattamento  curativo,,  oltre  al  bromuro  di 
potassio  per  calmare  il  fièro  dolor  di  testa,  oltre  la  corrente  fara- 
dica ,  che,  secondo  T  indicazione  dataci  dallo  specchio  laringosco- 
pico  ,  si  esegue  sul  lato  paretico ,  il  Prof.  Massei  si  propone  di 
sperimentare  l'ipnotismo  ,  a  raggiungere  il  quale  scopo,  si  serve  , 
come  al  solito  ,  dello  specchio  riflettore  del  laringoscopio.  Infatti 
dopo  poco  ,  la  paziente,  chiude  gli  occhi,  e,  con  risoluzione  com- 
pleta delle  membra,  si  abbandona  sulla  sedia,  cadendo  nel  periodo 
letargico.  Si  cerca,  in  questo  stato,  di  praticarle  dello  suggestioni, 
e  dopo  qualche  seduta,  già  si  comincia  a  notare  un  miglioramento, 
nel  senso  che  il  dolor  di  testa  si  modera  e  gli  accessi  di  tosse  si 
succedono  più  di  rado.  Però  i  risultati  dell'  ipnotismo  por  V  afonia 
non  sono  molto  soddisfacenti  ,  e  ciò  si  deve ,  forse ,  attribuire  al 
fatto  che  l'inferma  non  passa  al  periodo  sonnambolico,  stadio  cosi 
propizio  alle  suggestioni  e  quando  la  coscienza  non  essendo  più 
piena  delle  cause  e  dei  motivi,  che  fanno. controllare  le  impressioni 
e  le  idee,  trovandosi  allo  stato,  dirò  cosi,  vuoto,  come  quella  del 
barobino,  molto  facilmente  diviene  schiava  dell'  ipnotizzatore ,  che 
le  può  imprimere  facilmente  le  orme  della  propria  volontà.  Si  è 
allora  che  il  prelodato  Prof.  Massei  pensa  di  aggiungere  il  mas- 
saggio della  regione  prelaringea ,  pur  continuando  il  bromuro  di 
potassio,  le  applicazioni  elettriche  e  le  sedute  ipnotiche. 

Per  )e  manovre  del  massaggio  vi  ha,  come  ben  si  sa,  il  metodo 
di  Weiss  ,  di  Gerst ,  e  1'  ultimo  di  Braun.  11  Prof.  Massei  esegue 
quello  di  Weiss,  circondando  il  collo  della  paziente  colle  due  dita 
(indice  e  medio  di  ciascuna  mano)  riunite  indietro,  sulla  nuca,  ed 
i  due  pollici  innanzi ,  e  facendo  in  questo  modo  coi  pollici ,  delle 
frizioni ,  prima  leggiere,  poi,  più  forti,  e  da  sopra  in  sotto.  Dopo 
queste  manovre,  con  meraviglia  di  tutti ,  si  vede  tornare  ,  a  poco 
a  poco  ,  il  timbro  normale  della  voce ,  finché  nella  seguente  ed 
ultima  tornata,  dopo  T  es-^cuzione  della  stessa  manovra,  in  modo 
piuttosto  forte,  la  voce  ritorna  in  tutta  la  sua  smagliante  sonorità, 
con  immensa  soddisfazione  sua,  e  nostra. 
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Ospedale  deglincurabili. 


INNESTO  DI  UN  DITO  STACCATO  PER  FERITA  DA  TAGLIO 

GOARIQIONE 

Nota  Clinica  pel  dott.  RODOLFO  STANZIALE 

Chirurgo  Assistente  dell' Osjpedale  degl' Incurabili 

Medico  nei  Dispensari!  Geitici   Governativi 

già  Assistente  alla  Clinica  Dermosifilopatica  nella  R.  Università  di  Napoli. 


Quantunque  nella  letteratura,  specialmente  antica,  si  trovi  di 
frequente  il  riscontro  di  casi  di  innesti  con  felice  risultato  di  al- 
cune parti  deir organismo  asportate  per  effetto  di  lesioni  violente 
(lobulo  nasale,  porzione  della  lingua  ,  polpastrelli  delle  dita  etc). 
pure  non  pare  inutile  registrare  quest'altra  osservazione,  in  favore 
della  casuistica  clinica,  sia  perchè,  nel  caso  che  riferiremo,  trat- 
tasi dello  innesto  contemporaneo  di  parti  composte  di  tessuti  di 
diversa  struttura,  sia  anche  per  la  durata  del  tempo  trascorsa  tra 
il  ferimento  e  lo  innesto  della  parte  lesa",  ed  i  maltrattamenti  su- 
biti dalla  parte  innestata. 

Non  istaremo  a  descrivere  tutte  le  osservazioni  bibliografiche  ac- 
cennate, contentandoci  di  riferire  brevemente  soltanto  i  dati  e  l'anda- 
mento della  lesione  in  discorso,  e  considerando  che  oggidì  debba  an- 
cora più  a  preferenza  tentarsi  lo  innesto  di  queste  parti  asportate, 
anche  parecchie  ore  dopo  l'avvenuta  lesione,  avendo  maggiore  spe- 
ranza che  per  lo  passato  ad  un  risultato  positivo,  possedendo  oggi 
la  medicatura  antisettica,  la  quale,  come  è  risaputo,  rigorosamente 
eseguita ,  allontana  senza  dubbio  i  fattori  che  potrebbero  per  caso 
di  sturbare  il  processo  di  adesione  immediata. 

Essendo  di  servizio  all'Ospedale  degl*  Incurabili,  il  mattino  del 
15  aprile  del  corrente  anno,  alle  ore  9  3i4,  si  presentava  alla  no- 
stra osservazione  una  giovane  di  ottima  costituzione  fisica,  Maria 
Antonia  Pagano,  fu  Nicola,  di  anni  20,  di  Lusciano  (Aversa),  ma- 
ritata, la  quale  riferiva  che  nel  giorno  precedente  alle  ore  6  p. 
m.  circa.,  in  una  rissa  avvenuta  al  suo  paese  fu  percossa  da  un 
colpo  di  scure,  diretto  sul  capo,  che  essa  cercò  di  riparare  con  la 
raano  sinistra,  riportando  le  seguenti  lesioni: 

Ferita  da  taglio  alla  regione  parietale  destra,  lunga  3  e.  m. ,  in 
senso  sagittale ,  profonda  al  connettivo  sottocutaneo.  Alla  mano 
sinistra  si  notava  che  alla  estremità  del  dito  anulare  mancavano 
la  3*  falange  e  il  4*»  anteriore  della  falangina,  mentre  dal  dito  medio 
erano  state  asportate  la  falangetta  e  i  3/4  anteriori  della  falangina. 

Si  osservavano  in  queste  due  dita  le  superficie  nette  di  recisione, 
lievemente  oblique  in  basso  e  verso  il  margine  radiale,  ricoverte 
da  un  coagulo  sanguigno  molliccio  e  facilmente  distaccabile. 

Sul  dito  indice  della  stessa  mano  verso  l'estremità  anteriore  della 
2*  falange  notavasi  altra  ferita  da  taglio,  la  quale  era  pure  diretta 
nello  stesso  senso  delle  precedenti.  Tale  ferita  avea  reciso  tutf  ì 
tessuti,  compreso  V  osso,  risparmiando  una  piccola  zona  cutaneo- 
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conDettìvale  sul  margine  radiale  dello  stesso  dito,  che  in  senso 
trasversale  misurava  1  e.  m.  circa,  per  la  quale  rimaneva  ancora 
aderente  la  parte  distaccata. 

Le  superficie  di  taglio  erano  netto,  e  quella  centrale  si  mostrava 
ricoverta  da  un  molliccio  coagula  ematico ,  t«jlto  il  quale  si  sco- 
vriva la  superficie  di  sezione  dell'osso,  che  corrispondeva  al  4** 
anteriore  della  falangina. 

All'inferma  era  stata  dal  medico  locale  applicata  una  provvisoria 
medicatura ,  ed  anzi  con  strisce  di  sparatrappo  si  era  cercato  di 
tenere  riunite  le  due  parti,  ma  poiché  l'emostasi  non  era  stata 
eseguita  a  dovere,  cosi  tra  le  due  superficie  di  recisione  ben  tosto 
si  dovette  produrre  il  coagulo  che  abbiamo  notato,  il  quale  faceva 
come  un  corpo  estraneo  interposto  :  tolto  delicatamente  lo  spara- 
trappo, la  sezione  periferica  immediatamente  si  distaccò,  rimanendo 
sospesa  alla  sezione  centrale  per  quel  tratto  cutaneo  ancora  integro. 

Nonostante  trascorse  circa  15  ore  dal  ferimento,  pure  pensammo 
di  tentare  una  esatta  riunione  delle  parti,  perchè,  praticando  una 
scrupolosa  antisepsi  ,  nessun  incidente  avrebbe  potuto  obbligarci 
ad  eseguire  in  peggiori  condizioni  una  operazione  in  secondo  tempo: 
e  d'altronde  mettevamo  quella  donna  nella  possibile  condizione  di 
riacquistare  il  perfetto  uso  del  dito  indice  ,  tanto  importante  alla 
funzionalità  della  mano,  specie  in  quel  caso,  in  cui  due  altre  dita 
della  stessa  mano  erano  state  in  parte  asportate. 

Nettate  quindi  rigorosamente  le  superficie  di  recisione,  detergendo 
convenientemente  le  stesse  con  batuffoli  di  garza  bagnata  nella 
soluzione  di  sublimato  all' 10/00,  disinfettata  la  cute  dei  dintorni 
con  eteree  poi  con  soluzione  di  sublimato,  justaponemmo  esattamente 
le  due  parti  di  recisione,  che  furono  riunite  intorno  intorno  con  sette 
punti  di  sutura  percutanea,  a  1/2  e.  m.  di  distanza  l'un  dall'altro. 

Coverto  il  tutto  con  strisele  di  garza  bagnata  nella  soluzione  di 
sublimato,  fu  applicata  una  medicatura  occlusiva,  mettendo  dal  lato 
palmare  una  stecca  digitale. 

Le  altre  lesioni  furono  opportunanàente  medicate ,  notando  solo 
che  la  medicatura  delle  due  altre  dita  fu  poi  riunita  con  quella 
del  dito  indice,  dinanzi  descritta,  applicando  una  comune  palmare, 
che  immobilizzava  tutta  la  mano. 

L'inferma  fu  collocata  nella  Sala  delle  Lesioni  Violente  (5*  chi- 
rurgica), dove  per  cortesia  del  Direttore,  Prof.  Lepre,  ci  fu  possibile 
seguire  il  decorso  della  lesione. 

ix  Aprile  (3  giorni  dopo).  Lieve  reazione  dei  margini  della  ferita 
cutanea ,  aderenti  tra  loro.  Tumefazione  della  parte  corrispondente 
alla  sezione  ossea. 

24  Aprile.  Si  tolgono  i  punti  di  sutura.  Superficie  perfettamente 
riunite:  La  parte  adesa  si  tiene  in  stretto  rapporto  con  la  superficie 
d'innesto.  Sensibilità  del  polpastrello  integra. 

7  Magtjio,  La  tumefazione  notata  in  corrispondenza  della  sezione 
ossea  è  quasi  del  tutto  scomparsa.  L'inferma  accenna  ad  eseguire 
senza  difficoltà  i  movimenti  di  flessione,  e  di  estensione. 

Dopo  due  giorni  ancora  (9  Maggio),  essendo  anche  del  tutto  gua- 
rite le  allre  lesioni,  di  cui  era  affetta,  venne  dimessa  dall'Ospedale. 
Napoli,  Agosto  1891 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

P.  RAUGÉ.- Della  tosse  nervosa.  (Bulletin  mèd.  N.  73  e  74,  1891). 

L*A.  fa  ia  storia  della  malattia  descritta  coi  nomi  varii  di  tosse  nervosa, 
tosse  isterica,  corea  laringea,  criticando  quest'ultima  denominazione.  Secondo 
lui  la  tosse  nervosa  starebbe  anzitutto  in  rapporto  con  uno  stato  particolare 
delle  funzioni  cerebrali  e  quindi  avrebbe  relaziono  con  la  medicina  mentale 
per  lo  meno  tanto  quanto  la  patologia  comune.  Senza  dubbio  non  è  da  con- 
cludere che  tutti  gli  infermi  di  questo  genere  sieno  isterici,  come  credevano 
Lasèguo  e  Trousseau,  ed  anche  meno  simulatori,  come  ebbero  a  dire  i  primi 
osservatori,  ma  sono  tutti  neuropatici,  nei  quali  la  tosse  non  è  che  una  delle 
manifestazioni  multiformi  dello  stato  nervoso  originario.  Uno  degli  argomenti 
piij  sicuri  per  convalidare  questa  idea  teorica  è  il  meraviglioso  risultamento 
ottenuto  in  questi  casi  con  la  cura  morale. 

Esaminando  accuratamente  tutto  ciò  che  si  è  detto  intorno  a  questo  sog- 
getto, si  acquista  il  convincimento  non  esservi  qui  se  non  una  terapeutica 
efficace,  quella  cioè  che  si  rivolge  allo  spirito  degP  infermi.  Minacce  ed  in- 
timazioni nei  bambini;  ragionamenti,  sforzi  di  volontà  negli  adulti,  ecco  i 
soli  mezzi  che  guariscono  e  quasi  sicuramente.  L*  À.  è  persuaso  che  il  mag- 
gior numero  delle  altre  cure  vantate  si  compendiava,  senza  che  se  ne  avesse 
sospetto,  in  questa  medicazione  psichica:  i  viaggi  marini,  tanto  consigliati 
da  Mackenzie,  i  mutamenti  di  dimora  descritti  da  Trousseau  non  rappresen- 
terebbero che  una  cura  morale. 

E  quanto  ai  moravi ghosi  risullamenti  ottenuti  sia  con  una  operazione 
endolaringea,  sia  con  una  cauterizzazione  o  un'elettrizzazione  della  laringe, 
sia  anche  con  una  semplice  pennellazione  di  cocaina  (Massei),  l'À.  crede 
che  tutte  queste  cose  abbiano  operato  sul  cervello  più  attivamente  che 
sulla  mucosa  laringea.  Qui  come  nelT  afonia  nervosa,  come  nel  singhiozzo 
isterico,  l' elettrodo  o  il  pennello  non  sono  altro  che  strumenti  di  terapeu 
tica  suggestiva.  Sopprimasi  lo  spavento  che  inspirano  o  la  confidenza  che 
nei  medesimi  si  ripone,  e  questi  procedimenti  eroici  divengono  cosi  illuso- 
rii come  le  medicazioni  farmaceutiche,  di  cui  la  tosse  nervosa  ha  indarno 
esaurita  la  serie. 

CARBONE.— Un  easo  di  colotifo.  (GazseUa  Medica  di  Torino,  15  afro- 
sto  1891). 

Trattasi  di  una  giovane  donna,  morta  il  20  ottobre  i890,  nell'ospedale  di 
S.  Giovanni,  che  in  vil,a  presentò  il  quadro  dell'ileo-tifo  normale. 

L'inferma  morì  nella  20»  giornata  della  malattia,  ed  alla  sezione,  eseguita 
poche  ore  dopo  la  morte,  presentò  il  seguente  reperto:  Meningi  e  sostanza 
cerebrale  discretamente  iperemiche:  cuore  normale  per  volume  e  per  con- 
sistenza; ma  nei  pizzi  valvolari,  piccoli  nodi  d'endocardite;  polmoni  con 
edema;  milza  mediocremente  ingrossata;  reni  con(?estì,  con  ecchimosi  pun- 
tiformi. Alla  fine  dell'ileo,  a  due  dita  in  sopra  della  valvola  del  Bahouino 
si  trova  una  piastra  del  Peyer,  appena  tumefatta,  con  una  piccola  ulcerazione 
a  margini  rilevati,  ed  a  fondo  netto;  in  tutta  la  rimanente  porzione  dell'ileo 
inanca  completamente  la  tumefazione  delle  piastre  del  Peyer  dei  follicoli 
sqlilarii;  le  ghiandole  mesenteriche ,  che  sono  appena  tumefatte  ,  al  taglio 
sono  polpose  e  di  colore  grigio-roseo.  Lungo  tutto  il  colon  ascendente,  e 
per  una  metà  circa  del   colon  trasverso,  si   trovano   numerosissime  ulcere 
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follicolari,  di  forma  rotonda,  con  margini  tagliali  a  picco.  I  gangli  linfatici 
del  ipesocolon,  che  sono  enormemente  tumefatti,  tagliati,  lasciano  vedere 
focolai  grigi,  simili  ad  altri  osservati  nel  rene. 

Il  reperto,  dianzi  riferito;  s'imponeva,  specie  per  la  quasi  assoluta  man- 
canza di  lesioni  dell'ileo,  per  una  di  quelle  gravi  coliti  follicolari;  d'altra 
parte,  il  decorso  clinico  della  malattia,  l'aspetto  del  tumore  splenico  e  dei 
gangli  mesenterici  iporplastici;  l'esistenza  di  una  piccola  ulcerazione  alla 
fine  dell'ileo,  facevano  sospettare  che  si  trattasse  di  un  caso  di  colotifo  vero. 

Per  risolvere  ogni  difficoltà  era  necessario  ricorrere  alla  ricerca  batterio- 
logica. A  tale  scopo  l'A.  raccolse  piccoli  pezzi  della  milza,  delle  ghiandole 
del  mesocolon  e  delle  vegetazioni  dell'endocardio  e  fece  culture  su  piastre 
di  gelatina  e  di  brodo.  I  risultamenti  di  queste  ricerche  fornirono  ì  criteri 
sufficienti  per  stabilire  la  diagnosi  batteri olo/^ica  del  tifo  L'  esame  micro- 
scopico dei  preparali  fatti  con  la  milza  e  con  le  glandole  del  mesocolon  ha 
fatto  rilevare  densi  accumuli  di  bacilli  del  tifo. 

-  Da  ultimo,  V  A.  fa  notare  alcuni  fatti  speciali  del  caso.  Le  alterazioni  del 
colon  neir  ileo-iifo  non  sono  punto  rare;  quello  che,  invece,  costituisce  un 
fatto  mollo  raro  si  è  la  limitazione  quasi  esclusiva  dei  processo  all'intestino 
grosso. 

Un  altro  fatto  importante  si  è  la  presenza  dell'  endocardite  acuta,  che  al- 
l'esame  batteriologico  risultò  dovuta  esclusivamente  al  bacillo  di  Eberth. 

BOYD.  —  Sierniflcato  della  respirazione  di  Oheyne-Stokes  come 
sintonia  nelle  malattie  cardiache.  {Duhlin  Journ.  of  the  med,  Scien- 
ces   n.  -^35,  1891). 

[/  A.  riferisce  un  caso  d'ipertrofìa  e  dilatazione  cardiaca  con  rumore  sisto- 
lico sul  focolaio  aortico,  nel  quale  riscontrò  la  respirazione  di  Cheyne-Stokes 
can  certe  peculiarità  notevoli. 

Le  fasi  dei  fenomeni  respiratorii  osservati  erano  le  seguenti: 

1.  Un  periodo  apneico  contrassegnato  da  sonno  profondo,  cianosi  della 
faccia,  polBO  frequente,  deboli  contrazioni  del  cuore,  assoluta  cessazione  di 
ogni  agitazione  psichica  o  corporea. 

2.  Un  periodo  inspiratorìo,  con  risveglio  di  tutte  le  facoltà  dell'infermo, 
estrema  irrequietezza,  rallentamento  e  rinforzamento  del  polso,  contrazioni 
cardiache  apparentemente  piìi  forti,  minore  cianosi  della  faccia  e  da  ultimo 
una  ispirazione  profonda. 

3.  Un  periodo  espiratorio  con  inspirazioni  progressivamente  sempre  più 
brevi  ed  espirazioni  più  lunghe,  con  aumento  progressivo  della  frequenza 
del  polso  ed  indebolimenlo  delle  contrazioni  cardiache,  fino  a  che  le  espi- 
razioni cessavano,  il  torace  rimaneva  vuoto  e  l'irrequitezza  cedeva  il  posto 
al  sonno,  il  quale  continuava  durante  tutta  l'apnea  successiva. 

L*  A.  ritiene  importanti  le  variazioni  del  polso  e  del  ritmo  cardiaco  du- 
rante i  diversi  periodi,  e  richiama  l'attenzione  sul  fatto  che,  sebbene  lo 
sforzo  respiratorio  durante  il  periodo  ascendente  sia  inspiratorio,  durante  il 
periodo  discendente  esso  diviene  precipuamente  espiratorio.  Egli  è  d'avviso 
che  la  condizione  cardiaca  necessaria  per  la  genesi  di  questa  forma  di  re- 
spirazione sia  non  solo  la  dilatazione  dell'aorta,  ma  anche  la  dilatazione 
del  ventricolo  destro  con  incipiente  degenerazione  o  debolezza  delle  sue  pa- 
reti; e  che  tale  possa  considerarsi  anche  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
con  o  senza  dilatazione,  ma  con  degenerazione  delle  sue  fibre  muscolari  o 
con  altro  indebolimento  da  qualsivoglia  causa,  per  modo  che  esso  sia  dive- 
nuto incapace  a  spingere  il  suo  contenuto  nell'aorta  dilatata  ed  inelastica. 

LANCEREAUX.  ->  Periodo  prodromlco  della  cirrosi  epatica  d'ori- 
gline alcooUoa.  (Semaine  mèd.  n.  46,  1891). 

L'  A.  ha  presentato  agli  uditori  della  sua  clinica:  1®  un  individuo  bevitore 
con  ingrandimento  del  fegato  e  della  milza,  senza  veraamento  ascitico,  e 
con  tubercolosi  dell'apice  destro;  2^  un  altro  bevitore  con  ingrandimento 
del  fegato  e  della  milza,  senza  ascile,  con  sospetto  di  tubercolosi  nell'apice 
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destro;  3®  un  cocchiere  bevitore  con  ingrandimento  del  fegato  e  della  milza; 
4^*  un  bevitore  con  meteorismo  gastrico,  un  pò  di  dilatazione  venosa  nella 
regione  sopraombelicale  e  leggiera  quantità  di  liquido  nel  cavo  peritoneale, 
fegato  e  milza  assai  ingranditi.  Si  tratta  di  persone  che  da  molti  anni  hanno 
abitudini  d'intemperanza,  e  sono  principalmente  bevitori  di  vino.  Or  donde 
l'ipertrofia  del  fegato  e  della  milza?  Pel  fegato  si  può  supporre  una  diretta 
azione  dell' alcool  e  dogli  altri  principii  contenuti  nel  vino  sugli  elementi 
conr^ettivaii  e  sui  vasi  portali.  La  tumefazione  della  milza  dipende  piuttosto 
dal  disordine  circolatorio,  occorrendo  nella  vena  porta  quando  le  ramifica- 
zioni venose  sono  irritate  ed  il  calibro  ne  è  ristretto  dalla  periflebite.  L*en- 
dotelio  delle  vene  si  rigonfia  ed  intorno  al  ramo  venoso  vedesi  una  zona 
embrionaria  che  per  una  certa  parte  deve  contribuire  al  disordine  circola- 
torio. L'ostacolo  alla  circolazione  nella  vena  porta  si  ripercuote  nella  vena 
splenica  e  da  questa  congcsuone  passiva  risulta  1*  ipertrofia  della  milza. 

Frequente  è  la  coesistenza  della  tubercolosi  e  dell' alcoolismo,  e  ciò  non 
perchè  l'alcool  predispone  specialmente  alla  tubercolosi,  ma  perchè  affie- 
volisce l'organismo,  rendendolo  piìi  atto  a  contrarre  i  fiermì  di  tutte  le  in- 
fezioni. I  quattro  informi  studiati  dall' A.  rappresentano  gli  stadi  successivi 
della  malattia';  il  quarto  rappresenta  uno  dei  tipi  di  esito  della  malattia.  Ma 
non  tutti  debbono  fatalmente  arrivare  alla  cirrosi  di  Laennec;  molti  infermi 
soccombono  a  malattie  intercorrenti,  ovvero  il  morbo  assume  un  carattere 
di  grande  acuzie  e  1*  infermo  muore  nello  spazio  di  pochi  giorni  per  insuf- 
ficienza epatica.  Cura:  dieta  lattea  esclusiva,  ioduro  di  potassio,  doccia. 

CUFPER  e  GASTO.  —  Delle  nefriti  parziali  ;  valore  pronostico 
della  persistenza  dell*  albaminuria.  {Journal  de  Médecine  el  de  Chi* 
rurgie,  aprile  1891). 

Gli  autori  hanno  fatto  oggetto  dei  loro  studi  alcuni  casi  d'albuminuria, 
i  quali  presentano  un  grande  interesse  dal  punto  di  vista  pratico.  Questi 
studi  sono  basati  sull'  osservazione  di  piti  fatti  del  genere  seguente:  una  ma- 
lata è  annetta  da  nefriie  albuminurica  durante  la  gravidanza  ed  è  curala  colle 
regole  ordinarie;  malgrado  che  questo  trattamento  sia  regolarmente  seguito, 
dopo  un  certo  tempo  la  quantità  d'albumina  rimane  sempre  la  stessa.  Do- 
po un  anno,  Gufi'er,  consultato,  si  assicurò  dapprima  che  il  regime  non 
modificava  sensibilmente  1'  albuminuria  e  consigliò  allora  all.i  malata  di 
cessare  ogni  cura,  di  nutrirsi  con  vitto  ordinario,  di  comportarsi  in  una  pa- 
rola come  se  non  presentasse  albumina  nelle  orine,  facendole  tuttavia  no- 
tare che  se  questa  albuminuria,  in  quelle  condizioni,  non  presentava  alcuna 
gravezza,  essa  indicava  però  che  uno  dei  reni  era  stato  leso  e  che  rimaneva 
un  punto  debole  da  sorvegliarp  e  da  curare.  Sono  falli  di  questo  genere 
confrontali  coli*  osservazione  anatomica  che  hanno  condono  Cuffer  a  con- 
cludere che,  quando  nulla  può  spiegare  la  persistenza  di  una  quantità  fissa 
e  costante  d*  albumina,  quando  nessun  mezzo  terapeutico  riesce  a  vìncere 
ralbuminurija,  quando  infine  il  malato  gode  di  una  buona  salute,  fa  d'uopo, 
se  per  lo  avanti  vi  sono  stali  i  se^ni  di  una  nefrite  acuta,  pensare  ad  una 
nefrite  parziale.  Non  è  necessario,  in  questi  casi,  attribuire  un  pronostico 
grave  alla  presenza  di  una  quantità  anche  considerevole  di  albumina  (2  a  4 
grammi),  il  malato  è  un  infermo  che  può  vivere  a  condizione  però  di  usare 
certe  precauzioni. 

Da  quanto  sopra  ne  deriva  che  non  è  necessario  confinare  i  malati  in  ca- 
mera e  sottometterli  ad  un  regime  severo,  alla  dieta  lattea,  giacché  non  si 
farebbe  altro  che  indebolirli  inutilmente.  Venne  constatalo  infatti,  in  questi 
casi,  che  nessun  genere  di  alimentazione  esercitava  qualche  influenza  sulla 
quantità  d'albumina.  È  necesserio  prevenirli  del  loro  stato,  affinchè  evitino 
ogni  causa  di  raffreddamento  o  disordine  dietetico.  Dovranno  evitare  qual- 
siasi irritazione  renale  e  bandire  quindi  qualunque  medicazione  che  possa 
infiammare  i  reni.  Gli  aslringonii  saranno  mollo  utili  in  questi  malati. 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

I.  HILDENBRÀND.—Oontribuzione  alla  dottrina  dei  tumori  delle 
ossa  mascellari  prodotti  da  svllappo  anormale  dei  denti.  (Deutsche 
Zeilschrifl  fUr  Chir.  Bd.  XXXI  pag.  282). 

Un  ragazzo  di  nove  anni  si  presentò  nella  Clinica  Chirurgica  di  Gòllin- 
gen  per  un  gonfiore  nella  metà  sinistra  della  faccia ,  di  cui  si  era  accorto 
da  un  anno.  Osservando  Tinfermo  si  vedea  subito  chiaramente,  che  tutte  e 
quattro  le  parti  del  mascellare  superiore  erano  cresciute  di  volume  cosicché 
il  viso  arieggiava  Taspetto  d'  un  ranocchio.  Nella  bocca  si  notavano  pochi 
denti,  ed  assai  irregolarmente  impiantati:  mentre  il  processo  alveolare  era 
ineguale,  bernoccoluto,  ed  ispessito.  Nel  corso  di  alcuni  mesi  —  in  parec- 
chie sedute  —  furono  aperte  collo  scalpello  le  varie  cavità  del  mascellare 
affetto,  e  ne  furono  estratti  in  quantità  meravigliosa  dei  denti  soprannume- 
rarii ,  ivi  rimasti  senza  farsi  strada  al  dì  fuori.  Essi  erano  disposti  senza 
alcuna  norma  nell'interno  del  mascellare,  e  si  trovavano  innicchiati  in  un 
labirinto  di  piccolo  concamerazioni,  limitate  da  sottili  lamelle  ossee. 

La  estrazione  fu  assai  laboriosa,  e  richiese  l'aiuto  dello  scalpello  e  delle 
tenaglie.  Collo  zaffo  di  garza  iodoformica,  e  sorvegliando  il  deflusso  del 
pus,  si  ebbe  una  completa  guarigione. 

I  denti  estratti  presentavano  la  più  grande  varietà^  di  forma  e  di  sviluppo. 
Vi  erano  dei  molari,  dei  falsi  molari,  dei  canini — ma  nessun  incisivo. 

Di  grandezza  molto  svariata ,  offrivano  anche  nelle  loro  radici  uno  svi- 
luppo assai  differente ,  e ,  senza  eccezione,  qualche  anormalità  di  forma , 
come  obbliquità  delle  radici  etc.  Oltre  i  singoli  denti  si  trovò  ancora  un 
certo  numero  di  ammassi  assai  importanti ,  i  quali  rassomigliavano  ad  un 
disordinato  saldamento  di  parecchi  denti  fra  loro.  Con  accurate  ricerche  si 
vide,  che  così  i  denti  isolati,  come  gli  ammassi  di  denti  erano  formati  dalle 
tre  sostanze,  onde  si  compongono  i  denti  normali.  Si  accertò  inoltre,  che 
negli  ammassi  dentarii  i  denti  non  erano  organicamente  fusi  tra  loro,  ma 
solo  aderenti,  cosicché  ognuno  presentava  un  sistema  di  struttura  ben  cir- 
coscritto ed  indipendente.  Da  ciò  bisogna  conchiudere,  che  le  agglomera- 
zioni dentarie  aveano  dovuto  formarsi  dopo  lo  sviluppo  di  ciascun  dente 
dal  proprio  follicolo.  Per  potere  adunque  spiegare  le  anormalità  del  caso 
presente  è  necessario  il  supporre ,  che  abbia  avuto  luogo  una  accessoria 
formazione  di  denti.  L'autore  calcola  da  150  a  200  il  numero  complessivo 
dei  denti  sviluppati  nello  infermo,  cosicché  questo  avrebbe  potuto  cambiar 
la  sua  dentatura  cinque  o  sei  volte.  Per  dar  poi  ragione  di  questa  produ- 
zione eccetfsiva  di  denti  l'ipotesi  più  verosimile  é  che  primariamente  siasi 
sviluppato  un  numero  eccedente  di  germi  dentarii:  tuttavia  non  si  può  sen- 
z'altro rigettare  la  possibilità  di  un'abnorme  suddivisione  dei  germi  sud- 
detti, preesistenti  in  quantità  normale.  L'esser  poi  rimasti  i  denti  sopran- 
numerarii  nell'interno  del  mascellare  si  può  senza  molta  diflìcoltà  spiegare 
colla  pressione  scambievole  degli  stessi,  e  colla  formazione  di  aderenze  e 
di  aramassi  dovuta  alla  pressione  suddetta. 

Secondo  l'autore,  nella  letteratura  non  esistono  che  quattro  casi,  nei 
quali  furono  estirpati  degli  accumuli  di  denti  dai  mascellari.  Una  di  queste 
osservazioni  spetta  ad  un  dentista  americano,  il  quale  da  una  cisti  del  ma- 
scellare superiore,  in  un  cavallo,  estrasse  non  meno  di  400  denti. 

P.  Morelli 

II.  E,  SBEDORFP.  —  Caso  di  melanosareoma  carelnomatode  {Ceni. 
fUr  Chi'-.  1891  n.  31  pag.  597). 

Si  tratta  di  un  tumore  misto  di  carcinoma  e  sarcoma,  studiato  nell'Isti- 
tuto patologico  del  prof.  Bollinger  in  .Monaco.,  Il  tumore  si  era  sviluppato 
sopra  un  individuo  di  47  anni  —  e  propriamente  all'angolo  inferiore  della 
scapola  destra.  Il  neoplasma  era  molto  compatto,  del  volume  di  un  pugno, 
ed  avea  prodotto  delle  metastasi,  rappresentate— da  noduli  disseminati  sopra 
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una  striscia  di  cute  arrossila ,  che  dal  neoplasma  medesimo  andava  verso 
l'ascella— e  da  un  altro  tumore,  anche  molto  duro,  della  grandezza  di  un 
uovo  dì  pollo»  dolente  sotto  la  pressione  e  contornato  da  numerose  glandolo 
ingorgate,  nel  cavo  ascellare  destro.  Essendo  la  neoplasia  già  troppo  estesa, 
si  rinunziò  alla  operazione  radicale  ;  e  fu  soltanto  asportato  a  fior  di  cute 
il  tumore  della  scapola  (?!).  Non  sai*à  inutile  il  notare  ^  che  il  neoplasma 
si  era  sviluppato  da  circa  un  anno  e  mezzo  sopra  un  nevo  vascolare,  posto 
appunto  in  corrispondenza  dell'angolo  inferiore  della  scapola,  dopo  che  l'in- 
fermo,  grattandolo,  lo  ebbe  irritato. 

Esaminando  microscopicamente  il  tumore,  si  ebbero  dei  preparali  molto 
diversi — gli  uni  dagli  altri. 

In  alcuni  infatti  si  osservavano  i  caratteri  del  sarcoma  (grandi  cellule  ro- 
tonde 0  fusiformi)  —  mentre  in  alti'i  predominavano  quelli  del  carcinoma 
(cellule  epitelioidi  in  alveoli  in  mezzo  ad  uno  stroma).  Vasi  non  numerosi— 
ma  dilatati.  Il  pigmento,  in  minutissimi  granuli,  di  colorilo  bruno,  si  tro- 
vava esclusivamente  nella  parte  sarcomatosa  del  tumore,  vale  a  dire  nelle 
cellule  rotonde  e  fusiformi— e  diffusamente  poi  nello  stroma  connetti  vale. 
Non  se  ne  trovava  affatto  nei  punti,  ove  predominava,  la  struttura  carcino- 
matosa. Dippiù  esso  non  era  affatto  accumulato  lungo  il  decorso  dei  vasi, 
ma  invece  se  ne  osservavano  delle  masse  giusto  nei  punti  pii\  poveri  di 
vasi.  Secondo  l'autore,  lo  sviluppo  del  tumore  si  spiega,  ammettendo,  che 
collo  stimolo  prodotto  dal  grattamento  del  nevo  materno  sieno  entrati  in 
proliferazione  contemporaneamente  il  connettivo  del  nevo  medesimo  e  l'e- 
pitelio, che  lo  rivestiva.  Mentre  la  massa  del  neoplasma  cresceva,  Tepitelio 
degenerato  inviava  le  sue  propagini  nello  stroma  sottostante. 

fi  pigmento  è  da  considerarsi  come  un  derivalo  dell'ematina.  L'autore 
appoggia  questa  ipotesi,  colla  opinione  di  Langhans,  secondo  il  quale  i  glo- 
buli rossi  del  sangue  stravasato  (giacché  certamente  il  grattamento  d'  un 
nevo  vascolare  con  emorragie  consecutive  dovette  produrre  stravasi  san- 
guigni) vengono  assorbite  dalle  cellule  migranti ,  che  si  trovano  nei  con- 
torni, e  vengono  trasformati  dapprima  in  masse  globulari,  e  poi  in  granuli. 

P.  Morelli 

III.  GERARD-MARCHANT.  -  Della  orchldopesgla.  (Revue  de  Chirurgie 

1891  N.  8  pag.  681). 

Avendo  il  Monod  presentato  alla  Società  di  Chirurgia  un  infermo,  al  quale 
da  più  d'un  anno  avea  praticato  l'orchidopessia  con  risultato  duraturo,  e 
con  aumento  di  volume  del  testicolo,  il  Gerard- Mar chant  osservò,  che  non 
sempre  l'orchidopessia  dà  risultati  così  vantaggiosi.  Citò  in  appoggio  della 
sua  opinione  questo  caso  clinico. 

Un  giovane  di  16  anni  nel  1887  consultò  un  chirurgo  per  un  testicolo 
ectopico,  accompagnato  da  versamento  nella  vaginale.  Tenendo  conto  dei 
dolori  contìnui,  dai  quali  era  travagliato  l'infermo  ,  il  chirurgo  fece  prima 
la  cura  radicale  dell'  idrocele,  e  poi  fìsso  il  testicolo  nel  fondo  dello  scroto 
mercè  sutura  con  filo  di  seta.  Per  due  anni  l'operalo  parve  gunTrito,  ma 
nel  luglio  1889  i  dolori  ricomparvero.  L'infermo  consultò  un'altro  chirurgo; 
e  questi  trovò  che  l'idrocele  si  era  riprodotto,  e  che  il  testicolo  era  risa- 
lito in  alto,  trasportando  con  sé  la  pelle  dello  scroto ,  alla  quale  era  stato 
fìssato.  Questo  secondo  chirurgo  estirpò  il  processo  vaginale  del  peritoneo, 
svincolò  completamente  il  cordone  spermatico,  e  rimise  il  testicolo  nella 
parte  piò  declive  dello  scroto.  Sembrò  questa  volta,  che  il  povero  giovine 
fosse  guarito  in  un  modo  definitivo  :  ma  indi  a  non  molto  fu  ripreso  dai 
dolori ,  tanto  che  nel  febbraio  (1889?)  egli  entrò  nelle  sale  del  Nicaise 
all'ospedale  Laè'nnec,  Ivi  il  Gerard- Mar chant  potè  osservare,  che  nello  stalo 
di  riposo  il  testicolo  occupava  il  suo  posto  normale:  ma,  al  minimo  sfor- 
zo, risaliva,  urtando  contro  le  pareti  addominali.  Era  questo  urto,  che 
provocava  il  dolora.  II  Gerard  Marchanl  notò  inoltrejdue  noduli  duri — l'uno 
dei  quali  corrispondeva  alla  parto  anteriore  del  testicolo,  a  livello  del  punto 
di  sutura  per  fissarlo— e  l'altra  nella  testa  dell'epididimo.  Riusciti  inutili  tutu 
i  rimedi!  interni,  il  G.  esegui  la  semicastrazione. 
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Esaminando  istoiogicamenle  il  testìcolo  aspoitato,  si  vide  che  il  testicolo 
propriamente  detto,  e  Tepididimo  non  contenevano — né  spermatozoi— ne  sper- 
raatoblasli.  Il  canale  deferente  era  pervio;  ed  i  due  noduli  erano  composti 
di  tessuto  fibroso,  nel  cui  centro  furono  trovati  i  rimasugli  della  seta  ado- 
perata per  la  sutura.  Da  questo  caso  clinico  il  0.  cavò  lo  due  conseguenze 
seguenti — vale  a  dire:  ì^  che  per  ottenere  una  fissazione  del  testìcolo  vera- 
mente efficace  è  assolutamente  indispensabile  svincolare  completamente  il 
cordone:  2^  che  non  bisogna  adoperare  per  questa  operazione  i  fili  non  rias- 
sorbii! (?). 

A  proposito  dì  questa  osservazione  Richelol  fece  notare,  che  egli  avea  già 
sostenuto  la  opinione,  che  la  fissazione  del  testicolo  è  una  parte  accessoria. 
Per  ottenere  invece  un  abbassamento  completo  del  teste  bisogna  innanzi  tutto 
render  libero  il  cordone  spermatico,  fissandolo  poi  all'entrata  del  canale  in- 
guinale. 

Secondo  Lucas-Championnière,  vi  sono  casi,  in  cui  la  piccola  trazione  fatta 
dalla  sutura  del  testicolo  nel  fondo  dello  scroto  basta  a  correggere  l'ectopia. 
Negli  altri  casi  invece  la  sutura  è  di  una  importanza  alTaito  secondaria  — 
mentre  ciò  che  importa  sopratutto  è  lo  sprigionare  il  cordono  spermatico. 
Però  talvolta  il  testicolo  conserva  sempre  una  tendenza  a  risalire  in  alto  ; 
ed  allora  non  rimane  altro  rimedio  che  la  castrazione. 

Berger  infine,  il  quale,  non  ha  eseguito  Torchidopessia,  che  come  comple- 
mento della  cura  radicale  delPernia,  non  dà  alcuna  importanza  alla  natura 
del  filo  da  prescegliere.  Per  parte  sua  ha  adoperato  con  vantaggio  il  filo 
d'argento— e  per  evitare  la  ferita  dell'albuginea  lo  passa  attraverso  lì  guber- 
naciUum  lesiisy  che  è  sempre  facilmente  riconoscibile. 

P.  Morelli 

IV.  FGLIZET.  —  Della  escissione  del  cremastere,  e  della  satura 
dei  pilastri  nella  cara  della  ectopia  del  testicolo  (Rev.  de  Chir. 
Loc.  cit.  pag:  682). 

È  generalmente  ammesso,  che  T  orchidopessia  resta  talvolta  senza  risul- 
tato— e  che  altre  volte  può  dar  luogo  a  piccoli  inconvenienti ,  cc^me  quelli 
notati  dal  Gerard  Mar charU.  Oltre  a  ciò  tutti  ormai  riconoscono,  che  la  fissa- 
zione del  testicolo  ha  un'importanza  affatto  secondaria.  In  generale,  prima 
delTetà  di  dieci  anni  l'ectopia  del  testicolo  non  cagiona  dolori;  e  fino  a  que- 
sta età  il  testicolo  può  ancora  discendere  spontaneamente,  nel  suo  posto 
normale.  É  chiaro  adunque,  che  in  siffatte  circostanze  sia  molto  difBcile  il 
trovarsi  nel  caso  di  dover  operare.  La  sola  indicazione  dell'operazione  può 
venir  fornita  dai  dolori,  che,  in  alcuni  casi  rari  sono  vivissimi — e  vengono 
appunto  prodotti  dalla  brusca  retrazione  in  alto  del  testicolo  per  le  contra- 
zioni del  cremastere.  11  Felizei,  partendo  da  questi  dati,  ha  avuto  l'idea  d'e- 
scidere  il  cremastere  ;  ed  ha  visto  in  quattro  piccoli  inferniì,  che,  dopo  sif- 
fatta escissioile ,  si  può  con  leggiere  trazioni  far  discendere  il  testicolo  di 
3-4  centimetri. 

Inoltre,  le  suddette  trazioni  mettono  in  evidenza  le  briglie  fibrose,  che  si 
oppongono  all'abbassamento^  e  così  riesce  facile  il  reciderle.  Abbassato  il 
testicolo,  sorge  il  compito  di  mantenerlo  a  posto— ed  il  Felizei  crede  di  rag- 
giungere questo  scopo  colla  sutura  dei  pilastri  in  corrispondenza  dell'anello 
inguinale  esterno.  In  tal  modo  si  viene  a  produrre  una  compn^ssione  nelle 
vene  del  cordone ,  che  dà  origine  ad  un  vero  varicocele  sperimentale  ,  co- 
sicché il  testicolo;  aumentando  di  peso,  continua  a  discendere  e  non  ha  più 
alcuna  tendenza  a  risalire  in  alto. 

L'idea  sembra  ingegnosa:  ma  secondo  Lucas-Championnière,  il  processo  di 
Felisel  può  riuscire  efficace  nei  casi  relativamente  semplice;  nei  difficili  pare 
insufficiente. 

P.  Morelli 
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Ostetricia  e  Ginecologia 

GAUTIER  G.  —  Lo  coarant  contina  en  Ginecologie.  Oatlllage, 
tecniqae,  effetts  pbysiologiqoes.  {Congrh  Kédical  inlermiionaì  ds  Ber- 
lin). Drs.  G.  Apostoli,  G.  Gautier,  Eróse,  Mac  Gmnis,  L.  Meyer  ,  La  Torre. 
(Paris.  A.  Maloine  Ed.  1890) 

Apostoli.  Della  corrente  galvanica  costante  in  Ginecologia.  Giustificazigne 
di  questo  metodo- 

Il  campo  d'applicazione  del  metodo  elettrico,  dall' A.  creato  nel  1882,  si 
può  riassumere  cosi:  la  corrente  galvanica  trova  sua  principale  applicazione 
in  Ginecologia  nell'endometrite  e  nel  Gbroma;  essa  è  sovrano  rimedio  contro 
le  turbe  circolatorie  e  dolorose  (amenorrea,  dismenorrea,  emorragia);  ed  è 
un  potente  soccorso  per  arrestare  l'evoluzione  de*  neoplasmi  benigni,  e  pro- 
muovere il  riassorbimento  degli  essudati  periuterini.  A* diversi  rimproveri, 
mossi  dagli  avversari  a  questo  metodo,  l'A.  risponde  con  gran  copia  di  ar- 
gomenti, cui  divide  ne'seguenti  tre  capitoli. 

1.  Giustificazione  delle  alte  intensità.  Tutte  le  correnti,  che  sorpassano  50 
milliampéres,  diconsi  intense.  11  galvanometro  di  Gaiffe,  fatto  appositamente 
costruire  dall'A.  nel  1882.  ne  sej^na  fino  a  300.  Il  dosamento,  la  cui  media 
oscilla  fra  120  e  150,  ne  deve  ,  come  per  qualunque  altro  rimedio  ,  variare 
a  seconda  de'casi,  ed  essere  regolato  da  questa  duplice  formolo:  tolleranza 
delle  inferme  da  una  parie,  ed  indicazioni  cliniche  dall'aUra^ 

Ogni  fibroma  puro  e  semplice,  con  gli  annesi  in  buono  stato  ,  dovrà  es- 
sere trattato  tanto  piij  energicamente ,  quanto  è  più  emorragico  ed  intersti- 
ziale, e  quanto  più  l'endometrite  concomitante  sarà  pronunziata.  Ogni  intol- 
leranza per  l'elettricità  tiene ,  8  volte  su  10,  a  lesioni  degli  annessi  ,  peri- 
metrite  o  parametrite.  In  questi  casi  si  rispetti  l'intolleranza,  cominciando 
con  20  a  40  mm.,  e  non  aumentando,  che  secondo  la  tolleranza  lo  permetta. 
La  corrente  elettrica  sovente  in  questo  modo  può  rischiarare  una  diagnosi 
oscura.  Se,  trattando  un  fibroma  apparentemente  semplice,  si  nota  intolle- 
ranza nella  inferma,  si  ricerca  dapprima  se  vi  è  di  mezzo  un'affezione  ner- 
vosa od  un  dolore  ovarico  di  natura  isterica,  nel  qual  caso  la  faradizzazione 
di  tensione  di  lunga  durata  dissiperà  questi  fenomeni;  non  riuscendo  questo 
esperimento,  bisognerà  ricercare  qualche  causa  di  irritazione  intestinale,  che 
sovente  è  Tenterite  mucosa;  e  se  nessuna  di  queste  due  ipotesi  esista,  bi- 
sognerà pensare  a  qualche  seria  affezione  degli  annes<%i.  Le  affezioni  degli 
annessi  o  sono  cistiche  o  non  lo  sono.  Se  non  sono  cistiche,  e  sono  invece 
puramente  catarrali  o  congiuntivali,  possono  essere  trattate  con  l'elettrote- 
rapia ben  condotta,  la  faradizzazione  di  tensione  prima  vaginale;  poi  per 
ordine  di  crescenza  e  di  efficacia,  intrauterina,  la  galvanizzazione  vaginale,  la 
galvanocaustica  intrauterina,  ed  infine  la  galvano  puntura  vaginale.  Se  al 
contrario  vi  è  una  cavità  cistica  o  suppurata,  vi  sarà  un'intolleranza  intrau- 
terina immutabile,  anche  a  dosi  medie,  nel  qual  caso  non  resta  che  o  farne 
un'evacuazione  vaginale  merce  una  galvano-puntura  e  drenaggio  antisettico 
consecutivo,  o  ricorrere  alla  laparatomia. 

L'A.  da  due  anni,  assieme  a  Laquerrière,  ha  potuto  dimostrare  una  pro- 
prietà antimicrobica  del  suo  metodo  (elettro-microbiologia)  in  una  memoria 
dal  titolo  a  Dell'azione  polare  positiva  della  corrente  galvanica  costante  so- 
pra i  microbi ,  ed  in  particolare  sul  batleridio  del  carbonchio  ».  Di  questa 
interessante  memoria,  ecco  le  conclusioni:  a)  Si  può  sperimentalmente  sop- 
primere gli  effetti  calorifici  della  corrente  ed  ottenere  la  distruzione,  e  Tat* 
tenuazione  della  vitalità  microbica,  b)  Solo  il  polo  positivo  distrugge  ed  at- 
tenua questa  vitalità,  per  cui  l'azione  interpolare,  e  quella  del  polo  nega- 
tivo restano  indifferenti,  e)  L'azione  antisettica  del  polo  positivo  si  esercita 
con  dose  elettrica  più  mite,  che  quando  i  due  poli,  essendo  contigui,  atte- 
nuano la  loro  reciproca  azione,  d)  La  conclusione  generala  di  queste  ricer- 
che si  è  che  la  corrente  continua  a  dose  medicinale  (50  a  300  mm.)  non  ha 
affatto   un'azione  sui  generis  sulle   culture   microbiche    in   un   mezzo  omo- 
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gcnco,  e  che  la  sua  unica  azione  polare  positiva  debba  tenere  allo  spri- 
gionamento degli  acidi  e  dell'ossigeno.  Coi  pus  e  con  lo  slaphilococcus  au- 
reus  si  è  posteriormente  constatato  che  Tossigeno  allo  stato  nascente  è  l'a- 
gente principale  dell'  azione  microbicida.  Una  piccola  dose  elettrica,  appli- 
cata anche  per  lungo  tempo,  non  produce  sugli  elementi  vivi  il  medesimo 
efTetto  che  un'altra  dose  applicata  per  poco  tempo.  Questa  azione  microbi* 
cida  della  corrente  galvanica,  che  tanto  è  più  efiGcace  quanto  più  intensa, 
non  sarebbe  indilTerente,  89  si  vuol  credere  alle  ricerche  di  Galippe  e  Lan- 
douzy,  confermate  da  Cushing  de  Boston,  che  ì  fibromi  avrebbero  un'origine 
microbica.  Tuttavia ,  se  dubbia  questa  teoria ,  resta  sempre  vera  la  natura 
microbica  dell'endometrite,  che  complica  frequentemente  i  fibromi,  e  che 
si  giova  di  questo  trattamento.  In  conclusione  l'À.  dice  che  le  elevazioni 
della  dose  dell*  elettricità,  gli  hanno  permesso  di  ottenere  clinicamente  i 
seguenti  risultati  :  aziono  più  rapida  più  sicura ,  più  efficace ,  generalizza- 
zione più  facile  del  metodo  a*fibromi  ribelli  e  duri,  e  nelle  giovani  donne, 
sicurezza  maggiore  dal  punto  di  vista  della  minaccia  di  recidiva,  arresto 
più  rapido  delle  emorragie. 

II.  Giustificazione  della  sede  intrauterina  del  polo  attivo.  Qui  l'Aut.  vuol 
dimostrare  i  seguenti  quattro  assunti. 

1.  Massima  utilizzazione  della  corrente.  All'uopo  necessita  che  la  cor- 
rente  traversi  anzitutto  il  fibroma  con  la  più  grande  intensità,  e  che  si  e- 
viti  ogni  dispersione  inutile,  ciò  che  si  ottiene  nel  miglior  modo  col  fissare 
un  polo  nell'utero.  La  mucosa  uterina,  di  poca  resistenza ,  sarà  facilmente 
attraversata.  Se  il  fibroma  è  durissimo,  intieramente  sottoperitoneale,  o  del 
tutto  localizzato  nello  spazio  del  Douglas,  allora  non  basta  la  sede  intraute- 
rina del  polo  attivo,  ma  l'A.  ricorre  alla  galvano-puntura,  che  ha  per  iscopo 
di  ridurre  al  minimo  ogni  dilTusione  inutile  di  corrente.  Questo  soprattutto 
nelle  affezioni  periutefihe,  parametrite  o  perimetrite.  Le  stosse  inferme  in 
questi  casi  assicurano,  che  hanno  inteso  più  sollievo,  quantunque  con  mag- . 
gior  dolure ,  da  una  galvano-puntura  che  da  diverse  galvano-caustiche  in- 
trauterine. A  coloro  che  obbiettano,  che  una  semplice  applicazione  vaginale 
f)03sa  essere  bastevole  per  tutti  i  casi,  l'A.  risponde,  che  non  ó  vero  ,  che 
a  maggior  parte  de'  fibromi  sia  periferica,  mentre  questi  in  massima  parte 
sono  o  interstiziali,  ovvero  interstiziali  e  sottoperitoneali;  e  che  nelle  appli- 
cazioni vaginali  la  corrente  prende  più  volentieri  il  circuito  più  breve  e  più 
facile,  anziché  traversare  l'utero  in  tutto  \\  suo  spessore.  E  se  anche  qual- 
che fibroma,  come  quello  dello  spazio  dei  Douglas,  è  più  vicino  alla  vagina, 
non  ne  deriva  che  sia  facilmente  traversata  dalla  corrente  applicata  in  va- 
gina, poichò  questa  corrente  farà  magari  una  via  più  lunga,  ma  eviterà  una 
resistenza  maggiore,  come  per  legge  fisica— 2.  Utilizzazione  delTazione  an- 
tisettica del  polo  positivo.  Essendo  quest'azione  esclusi vamante  dovuta  al 
polo  positivo,  bisogna  che  l'applicazione  ne  sia  forcatamente  endouterina  o 
parenchimatopu,  ciò  che  è  impossibile  ottonerà  con  le  applicazioni  vaginali. 
Quest'azione  microbicida  può  probabilmente  essera  utile  per  i  fibromi ,  la 
cui  natura  parassitaria  si  tende  oggi  ad  ammettere,  lo  è  e  irtamente  per  le 
endometriti  e  per  certe  salpingiti  ,  che  hanno  indubbia  origine  parassitaria 
8.  Utilizzazione  frequente  dell'azione  caustica  intrauterina.  La  cauterizzazione 
intrauterina  è  un*utile  ausiliaria  del  trattamento  de'fibromi,  poiché  combatte 
l'endometrite  quasi  costantemente  concomitante.  Quest'azione  sull'endome- 
trite, paragonabile  in  tutto  a  quella  del  raschiamento,  é  più  rapida,  più  si- 
cura, e  più  esente  di  recidiva,  che  non  la  galvano-puntura  vaginale  o  ad- 
dominale. Essa  inoltre  dà  luogo  ad  una  semiatresia  del  canale  cervicale,  la 
quale,  testimonianza  sicura  della  cura  delle  endometriti,  e  sentinella  avan- 
zata contro  il  ritorno  di  nuove  emorragie ,  non  é  a  credere  che  dia  affatto 
luogo  a  dismenorrea,  la  quale  anzi,  se  prima  esisteva,  dopo  il  trattamento 
sparisce.  Ciò  dimostra  del  resto  che  la  dismenorrea  il  più  delle  volte  é  di 
origine  ovarica. 

La  gravidanza  non  ne  viene  impedita,  e  l'A.  possiede  oramai  30  osserva- 
zioni, in  cui  dopo  le  cauterizzazioni  galvaniche  intrauterine,  anche  positive, 
si  ebbero  gravidanze  ulteriori,  condotte  a  buon  termine.  All' A.  sono  stati 
fatti  degli  appunti. 
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x\  quello,  che  egli  faccia  consisiere  lutto  il  suo  mètodo  nella  galvano- 
caustica chimica  intrauterina^  TÀ.  risponde  che,  base  essenziale  del  suo  me- 
todo à  Vazione  interpolare,  o  azione  dinamica  generale,  che  aumenla  come 
il  quadrato  dell'intensità;  e  che  Vazione  polare^  od  azione  caustica ,  non  ne 
è  che  una  parte  complementare.  All'altro  appunto  che  lA.  riponga  il  mecca- 
nismo  dello  arresto  dolio  emorragie  intieramente  nell'azione  caustica  polare 
positiva  intrauterina,  egli  risponde  che,  razione  polare  è  emostatica  imme- 
diatamente, quando  la  superfìcie  sanguinante  ne  resta  tutta  cauterizzata,  o 
tardivamente,  quando  si  produce  un'atresia  di  una  porzione  del  canale  cer- 
vicale; e  che  l'azione  interpolare  è  egualmente  emostatica  d'una  maniera 
immediata  o  tardiva,  mercè  la  galvano-puntura  fatta  nel  parenchima  del  tu- 
more. Si  è  puro  opposto  che  non  esista  alcuna  indicazione  di  poli  ;  pel  cir- 
cuito interpolare  puro  e  semplice  ciò  è  vero;  ma  per  razione  polare  isolata, 
sarebbe  puerile  affermarlo — 4.  Utilizzazione  dell'aziono  calorilica  della  cor- 
rente 0  del  drenaggio  circolatorio  consecutivo.  Attenuazione  massima  del 
dolore  delle  applicazioni  galvaniche.  Contro  T  opinione  di  Danion  (il  con- 
tradittore  dell' A.)  che  ritiene  che  nella  pratica  della  galvano-caustica  chi- 
mica, gli  effetti  calorifici  siano  inapprezzabili,  l'A.  ricorda  la  legge  fisica, 
secondo  cui  il  calore  sviluppato  in  un  dato  circuito  è  proporzionale  alla  re- 
sistenza ed  al  quadrato  dell'intensità,  e  che  in  ogni  circuito  ogni  inegua- 
glianza 0  differenza  di  resistenza  al  passaggio  della  corrente  si  traduce  con 
accrescimento  di  calorico.  L'A.  dimostra  con  larga  copia  di  esempi  la  ve- 
rità di  questa  legge  sull'organismo  animale.  Stante  la  poca  sensibilità  dei 
corpo  dell'utero,  s'intende  come  l'applicazione  intrauterina  di  grande  in- 
tensità possa  essere  tollerata.  Potendo  così  accrescere^  l'effetto  calorifico,  si 
avrà  per  via  riflessa  un  accrescimento  parallelo  dell'Irrigazione  sanguigna 
locale,  favorevole  alla  denutrizione  del  fibroma. 

111.  Giustificazione  dell'innocuità  del  metodo  (sede  intrauterina  o  parenchi- 
matosa  del  polo  positivo,  alte  intensità,  galvano-caustica  chimica)  I  pericoli 
dell'applicazione  elettrica  o  possono  derivare  dall'intensità  dell'azione  inter- 
polare 0  dell'azione  caustica  polare.  Per  la  intensità  anche  Danion,  che  prima 
la  condannava  ,  ha  finito  per  adoperare  correnti  di  120  a  i60  mm.  Per  gli 
effetti  caustici,  l'A.  si  domanda  perchè  la  galvano-caustica,  che  pure  è  un 
mezzo  meno  brutale,  più  progressivo,  più  dosabile,  e  suscettibile  di  essere 
localizzato  a  volontà,  debba  essere  più  pericolosa  del  raschiamento,  o  dello 
impiego  di  forti  caustici  chimici  nella  cavita  uterina.  Infatti  in  8  anni  l'A. 
ha  trattato  912  casi  con  11499  applicazioni  galvaniche,  con  soli  tre  decessi. 
Il  primo  di  questi  decessi  fu  conseguenza  tardiva  d'  una  galvono-puntura 
troppo  profonda,  fatta  nella  cavità  peritoneale  sopra  un  fibroma  eslrauterino. 
Il  secondo  fu  provocato  da  una  punzione  fatta  di  un'ovaro-salpingiia  proba- 
bilmente suppurata.  Il  terzo  si  dovette  ad  un'  errore  diagnostico ,  che  fece 
prendere  una  cisti  ovarica  per  un  fibroma. 

Il  galvanismo,  lungi  dall'essere  una  panacea,  è  l'arma  più  elBcace  della 
Ginecologia  conservatrice.  Esso,  dandosi  la  mano  con  la  Ginecologia  demo- 
litrice, dovrà  costituire  il  metodo  di  elezione,  per  cedere  il  campo  alla  con- 
sorella solo  allorché  abbia  esaurito  tutte  le  sue  risorse. 

Gautier.  Trattamento  de' fibromi  con  le  correnti  continue,  e  dell'ovaro- 
salpingite  suppurala,  con  la  galvano-caustica  intrauterina  negativa.  L'A..  fa- 
cendo rilevare  che  trattasi  di  malattie,  in  cui  la  mortalità  operatoria  è  sempre 
molto  elevata,  conferma  pienamente  le  vedute  dell'Apostoli.  Nella  sua  prima 
statistica  di  67  casi  di  tumori  fibrosi  dell'utero,  ebbe  52  guarigioni  sintoma- 
tiche, 10  recidive,  4  risultati  nulli,  1  caso  di  morte.  Questo  decesso  fu  pro- 
babilmenio  dovuto  alla  rottura  d'una  cisti  suppurata  sconosciuta ,  compli- 
cante il  fibroma.  Una  nuova  serie  di  28  casi  ha  dato  scomparsa  delle  emor- 
gie  e  dei  dolori,  facilità  nella  minzione,  regolarizzazione  della  mestruazione, 
decongestione  notevole  degli  organi  pelvici,  restaurazione  nello  stato  gene- 
rale e  nelle  funzioni  digestive,  regressione  volumetrica  de'fìbromi  d'un  terzo 
0  d'un  quarto.  Due  di  queste  osservazioni  si  riferiscono  a  fibromi  eottope- 
ritoneali,  e  dimostrano  che  il  trattamento  elettrico  non  è  solo  elBcace  nei 
fibromi  incorporati  all'  utero.  Sicuramente  i  risultati  che  si   ottengono   con 
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questo  trattamento  sono  laboriosi,  ma  è  sempre  qualche  cosa  cheperinette 
di  evitare  Tisterectomia ,  operazione  gravissima,  o  per  lo  meno,  di  aggior- 
narne con  vantaggio  l'esecuzione.  Secondo  un'espressione  di  Ricbelot,  la 
castrazione  e  reieitricità  tendono  ad  un  medesimo  scopo,  la  decongestione 
uterina. 

Per  le  o  varo -salpingiti  suppurate  non  incistate,  TÀ.  consiglia  la  galvano- 
caustica chimica  negativa  intrauterina  a  mite  dose,  20  ad  80  mm.,  che  fa- 
vorisce il  deflusso  del  pus  nella  cavità  uterina ,  e  produce  rapida  deconge- 
stione degli  annessi,  e  l'attenuazione  de*dolori. 

Importa  però  che  la  tromba  sia  permeabile ,  e  che  non  vi  sia  uno  stato 
infiammatorio  troppo  vicino  ali'acuzia.  Perciò  bisogna  evitare  ogni  intervento 
violento  a  principio ,  e  procedere  con  estrema  moderazione  nel  dosaggio 
deirelettricità.  Le  inferme  finora  dall' A.  cosi  trattate  sono  8,  e  tutte  hanno 
avuto  dopo  4  o  5  sedute  ,  diminuzione  di  suppurazione  e  de' dolori,  e  rin- 
franco di  forze.  Nulla  ancora  può  dirsi  degli  effetti  finali ,  essendo  le  os- 
servazioni troppo  recenti.  L'A.  se  ne  occuperà  in  una  prossima  memoria. 

Strumentario,  tecnica  operatoria^  ed  effetti  fisiologici  della  galvano-caustica 
chimica  intrauterina,  e  della  galvano-puntura  vaginale.  Lo  strumentario  com- 
prende 1.  La  pila.  Le  nuove  pile  a  bisolf.  di  mercurio,  a  24  o  36  elementi, 
corrispondono  a  tutte  le  esigenze.  Ogni  pila  è  munita  del  suo  collettore.  2. 
11  Galvanometro.  È  quello  aperiodico  di  Gaiffe  da  0  a  300  mm.  che  può  ser- 
vire tanto  in  posizione  orizzontale  che  verticale.  3.  1  conduttori  o  reofori. 
A  galvanometro  indipendente,  ce  ne  vogliono  tre,  uno  da  un  polo  al  gal- 
vanometro, il  secondo  da  questo  all'elettrode  esterno,  il  terzo  dall'altro  polo 
all'elettrodo  interno.  4.  Gli  ei»^ttrodi.  L'esterno  o  cutaneo  è  in  argilla,  di  cui 
si  può  tener  sempre  pronta  una  certa  quantità,  secca  e  preparata  a  mo' di 
galletta.  L'interno,  a  seconda  dell'uso  che  se  ne  vuol  fare,  è  di  tre  specie: 
isterometro  eccitatore  in  platino,  con  manico  in  celluloide;  cilindri  in  car- 
bone di  storta,  di  25  mill.  di  lunghpzza,  composti  di  8  serie  del  diametro 
di  5  a  20  mill.,  e  montati  in  asta  metallica  isolata,  il  cui  manico  è  fornito 
di  diversi  incavi,  a  25  mill.  di  distanza  l'uno  dall'altro,  per  poter  valutare 
col  tatto  di  quanto  si  vuole  spostare  dal  fondo  dell'utero  l'estremo  dell'  ì- 
strumento.  Infine  l'ago  per  la  puntura,  che  è  in  oro^  e  non  si  fa  penetrare 
più  di  5  a  6  mill. 

Rigorosa  antisepsi  dell'operatore,  dell'operanda,  e  degli  strumenti.  Assi- 
curarsi del  perfetto  funzionamento  dell'apparecchio.  Posizione  dell'inferma, 
come  per  le  medicazioni  ordinarie.  Per  la  galvano-caustica  chimica  intrau- 
terina, si  tratta  di  piazzare  bene  in  cavità  l' isterometro.  Ciascuna  seduta 
può  durare  4,5.6,8  minuti,  e  si  termina,  diminuendo  gradatamente  la  inten- 
sità, poiché  una  brusca  interruzione  produrrebbe  dolorose  sensazioni.  La 
galvano  puntura  vaginale  sì  pratica  ne'  cui  di  sacco  laterali  e  posteriore  della 
vagina.  Bisognerà  vuotare  la  vescica,  fare  il  riscontro  rettale  per  assicurarsi 
de'rapporti  del  tumore  col  grosso  intestino,  ricercare  un  punto  donde  siano 
assenti  le  pulsazioni  arteriose;  far  dopo  riposare  l'inferma  a  letto  per  due  o 
tre  giorni,  ed  inibire  ogni  relazione  sessuale  almeno  per  due  seitimane.  Nella 
galvano-puntura  di  rado  l'inferma  tollererà  piìi  di  25  a  30  mm.  la  prima 
volta,  e  però  bisognerà  gradatamente  aumentare  e  ridiminuire,  per  abituare 
anche  a  50  mm.  Una  rigorosa  medicazione  antisettica  consecutiva  e  quoti- 
diana in  vagina  farà  che  la  piccola  escara  prodottasi,  che  si  rivela  all'esame 
specolare  come  un  piccolo  punio  grigiastro,  si  riassorbirà  senza  accidenti. 
All'A,  occorse  nella  1.^  statistica  una  media  di  22  sedute,  nella  2.*  di  13. 
Questo  risparmio  si  deve  alle  intensità  maggiori  adoperate,  ed  al  maggiore 
impiego  delle  galvano-punture,  massime  ne'fibromi  sottoperitoneali.  Tre  se- 
dute intrauterine  per  mese  a  principio  ;  dopo  la  6.  seduta,  2  per  mese ,  ed 
infine  una;  e  fra  queste  2  o  3  galvano-punture. 

Circa  gli  effetti  fisiologici  della  corrente,  ecco  le  conclusioni  dell' A.  1. 
Orientazione  degli  elementi  acidi,  e  degli  elementi  basici  verso  i  poli  ('azione 
contemporanea);  ricostituzione  di  questi  elementi  fra  loro  (azione  seconda- 
ria) 0  polarizzazione  e  depolarizzazione  de'tessuti,  in  ragione  diretta  dell'in- 
tensità. Effetti  trofici  ed  alteranti.  2.  Meccanismo  del  metodo,  a)  Galvano- 
silfio  XUI  51 
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caustica  intrauterina.  Qui  si  ha  accumulazione  degli  acidi  nella  cavità  ute- 
rina (polo  emostatico)  azione  antisettica  polare  positiva;  correnti  dirette  in- 
terpolari  agenti  sul  neoplasma,  b)  Galvano  puntura.  Qui  si  hanno  effetti 
manifestamente  superiori;  grazie  alla  densità  della  corrente,  ed  al  suo  ac- 
cumolo  nella  trama  fibrosa. 

Eróse.  Trattamento  galvanico  de'  fibromi.  L'A.  confermando  la  teoria  del 
metodo  Apostoli,  le  sue  indicazioni  ecc.  dice  di  aver  trattato  16  casi  di  tu- 
mori fibrosi  dell'utero  interstiziali  e  sottomucosi ,  con  risuUamenti  identici 
su  per  giù  a*precedenti.  Non  ha  però  avuto  motivo  di  praticare  alcuna  gal- 
vano puntura.  Conclude  col  dire  che,  allievo  di  Schroeder,  ha  molto  a  cuore 
la  ginecologia  operativa;  tuttavia  è  persuaso  che  l'elettroterapia  debba  avere 
il  suo  posto  distinto  in  Ginecologia.  Noa  doversi  ad  essa  domandar  troppo 
e  soprattutto  applicarla  con  i  metodi  esatti  poggiati  su'  principii  fondamen- 
tali delle  leggi  fìsiche. 

Mac  Ginnis.  Elettroterapia  all'ospedale  muliebre  di^New-Jork.  Dividendo 
completamente  le  convinzioni  de'preopinanti,  afferma  di  avere  ottenuto  an- 
ch'egli  gli  stessi  risultamenti.  Nota  l'arresto  delle  emorragie,  e  la  riduzione 
deltumore.  Spiega  il  pronto  arrestarsi  dell'emorragia,  con  la  formazione 
di  coaguli.  Nota  il  grande  miglioramento  nell'amenorrea,  dismenorrea,  e 
leucorrea,  ne' casi  inveterati  di  parametrite.  In  due  casi  si  ebbe  guarigione 
della  sterilità,  dovuta  ad  inattività  dell'utero  e  delle  ovarie,  pel  resto  sani. 
Giovamento  grandissimo  in  casi  di  ovarite  semplice.  L'A.  encomia  l'impiego 
delle  alte  intensità. 

LeopoJd  Meyer  de  Copenhague.  Si  egli  che  altri  Ginecologi  di  Copenhague 
si  son  trovati  soddisfatti  del  metodo  Apostoli.  Raramente  ha  con-statato  una 
cura  radicale.  Non  ha  trovato  il  trattamento  cosi  doloroso,  come  nelle  mani 
di  Zweipfel ,  ciò  che  spiega  per  aver  egli  sempre  adoperata  l'argilla  rammol- 
lita con  l'acqua  comune,  e  non  con  1'  acqua  salata.  £  persuaso  che  molto 
debbasi  ad  Apostoli. 

La  Torre  di  Roma.  Azione  dell'elettricità  su'fibromi  dell'utero.  L'A.  parla 
di  un  caso,  il  primo  della  specie,  in  cui  un  fibroma,  prima  trattato  con  l'e- 
lettricità, fu  poi  asportato ,  ed  in  cui  perciò  ha  potuto  studiare  le  modifica- 
zioni sintomatiche,  e  quelle  anatomiche.  L'inferma  trattata  con  9  sedute  di 
galvano-caustica  chimica,  presentò  tosto  soppressione  delle  perdite  bianche, 
e  mestruazione  regolarizzata.  Però  volle  essere  ad  ogni  costo  operata,  ed  il 
prof.  Durante  la  operò  di  isterectomia  felicemente.  Esaminato  il  pezzo  fre- 
sco, si  trovo  che  il  tumore  apparteneva  al  fondo  ed  alla  parete  post,  della 
matrice,  la  cui  cavità  era  lunga  13  cent,  che  la  mucosa  era  condensata,  e 
le  sue  glandolo  scomparse,  che  lo  strato  più  esterno  del  tumore  presentava 
il  primo  stadio  della  degenerazione  grassosa,  aumento  degli  elementi ,  con 
alterazione  del  contenuto,  e  scissione  di  qualche  nucleo.  Questa  degenera- 
zione periferica  appartiene  all'elettricità,  poiché  quella  spontanea  comune 
è  centrale.  Moltiplicandosi  osservazioni  come  questa  potrà  spiegarsi  scienti- 
ficamente l'azione  delia  eiettroliai  sui  fibromi  dell'utero. 

G.    CONSALVI. 

Terapia 

V.  ENGEL.— Azione  della  protoplna,  naovo  alcaloide  dell'oppio. 

(Archiv.  fur  ewperimenlelle  Pathol.  und  Pharmack.  1890.  p.  410. 

La  protopina.  C'^H^^O*,  fu  isolata  la  prima  volu  nel  1870  dall' Hesse  ma 
non  era  stata  ancor  studiata  biologicamente.  Non  esiete  nell'oppio  che  in 
quantità  piccolissima. 

In  seguito  la  presenza  della  protopina  fu  costatata  da  Eykmann  nella  ma- 
cleya  cordata  e  da  Selle  nel  chelidonium  majus,  piante  che  appartengono 
alla  famiglia  delle  papaveracee. 

L'  A,  da  molte  esperienze  fatte  sulle  rane,  cavie,  conìgli  e  gatti  è  venuto 
alle  seguenti  conclusioni: 

1.  A  piccole  dosi  la  protopina  esercita  sulla  rana  effetti  narcotici,  para- 
gonabili a  quelli  della  maggior  parte  degli  alcaloidi  dell'oppio. 
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2.  A  grandi  dosi  la  prò  topina  produce  un'azione  paralizzante  sulla  so- 
stanza muscolare  e  sulle  ramiGcazioni  terminali  dei  nervi  periferici. 

3.  L*  eccitabilità  riflessa  non  viene  alterata  dalle  piccole  e  medie  dosi; 
ma  viene  completamente  abolita  dalle  forti  dosi. 

4.  Somministrata  ai  mammiferi  esercita  effetti  tossici  paragonabili  a  quelli 
delia  canfora,  ed  inoltre  una  paralisi  degli  organi  della  respirazione. 

BABBOCK.  —  La  diaretina  come  rimedio  anti -idropico.  (NeuhYork 
Medicai  Journal,  il  luglio  id9l). 

L'  A.  ha  usato  la  diuretina  con  buoni  risultati  in  tre  casi,  e  si  è  convinto 
che  questo  rimedio  ha  una  grande  utilità  pratica,  (ili  alcaloidi  caffeina  e 
teobromina  sono  diuretici  potenti,  ma  il  primo  ha  Tinconveniente  di  accre- 
scere primariamente  la  tensione  arteriosa  per  la  sua  influenza  stimolante  sui 
centri  vasomotori. 

Inoltre  l'uso  delle  grandi  dosi  di  caffeina — 25  a  50  cenligrammi  tre  o 
quattro  volte  al  giorno — può  indurre  irritabilità  nervosa  ed  insonnie.  Ag- 
giungasi, poi,  che  l'organismo  facilmente  si  abitua  al  rimedio,  obbligan- 
do all'uso  di  dosi  sempre  crescenti. 

La  diuretina  si  scioglie  bene  in  acqua  calda,  ed  il  miglior  modo  di  som- 
ministrarla è  questo,  ovvero  la  forma  pillolare:  giacché,  se  in  polvere,  espo- 
sto air  aria,  facilmente  si  altera.  La  dose  quotidiana  è  di  3  a  6  grammi,  di- 
visi in  dosi  di  75  centigrammi  ciascuna. 

L'  A.  ha  trovato  che  la  diuretina  ha  azione  diuretica  pronta  ed  energica, 
e  riesce  efficace  in  ogni  forma  di  idrope.  Non  aumentando  essa  la  tensione 
arteriosa,  può  avere  effetto  là  dove  la  digitale,  la  caffeina  ed  i  loro  conge- 
neri falliscono.  In  casi  di  idrope  cardiaca  con  grande  debolezza  del  polso, 
essa  rinforza  e  regola,  piuttosto  che  deprimere,  razione  del  cuore. 

Fra  i  suoi  vantaggi  vi  è  quello  di  non  irritare  lo  stomaco  ed  i  reni. 

SIEBERT.  -  Cura  della  difteria  con  le  iniezioni  sotto-membra- 
nose. (Arch.  of  Paediairic,  giugno  1891). 

La  cura  della  difteria  con  le  iniezioni  solto-membranose,  proposta  dall'A. 
nello  scorso  anno,  si  fonda  sulla  dottrina  che  fa  del  bacillo  di  Klebs-Loffler 
il  germe  patogeno  della  difteria^  e  sul  fatto  che  questo  bacillo  si  trova  in 
istato  attivo,  non  nella  falsa  membrana,  ma  nello  strato  inferiore  della  mu- 
cosa, dove  può  essere  accompagnato  da  cocchi  piogeni.  L'  A.,  movendo  da 
questo  concetto,  biasima  la  pratica  delle  pennellazionì  sulle  fauci,  perchè 
in  tal  modo  T  antisettico  adoperato  può  raggiungere  solo  i  bacilli  nelle  false 
membrane,  dove,  cioè,  essi  sono  in  realtà  innocui,  mentre  coli' atto  del 
pennellare  si  spargono  lacinie  delle  false  membrane  su  parti  della  faringe 
prima  immuni,  col  pericolo  di  suscitare  nuovi  focolai  morbosi.  In  (quella 
vece,  r  A.  raccomanda  le  iniezioni  dell'  acqua  di  cloro,  da  eseguirsi  con 
una  siringa  di  speciale  costruzione.  Il  becco  della  siringa  s*  innesta  ad  un 
lungo  tubo,  che  mette  capo  in  un  disco  piano,  sul  quale  sono  inseriti  cin- 
que o  sei  aghi  cavi,  come  le  setole  sono  inserite  in  una  spazzola.  Di  siffatti 
dischi  se  ne  usano  parecchi,  disposti  ad  angolo  variabile  rispetto  al  tubo. 
Riempita  completamente  la  siringa  ed  il  tubo  con  acqua  di  coloro  (la  quale 
dev'essere  di  fresco  preparata)  si  portano  le  punte  degli  aghi  a  contatto  im- 
mediato della  falsa  membrana  e  le  si  spingono  fino  a  farle  penetrare  nel 
tessuto  infiammato  sottostante;  poi  s'iniettano  12  a  15  gocce  del  liquido.  In 
tal  guisa  r  A.  ritiene  che  l'acqua  di  cloro  possa  essere  portata  direttamente 
a  contatto  dei  bacilli  e  cocchi  attivi.  Il  dolore  provocato  dair  inlezione  è 
lieve. 

Dopo  r  iniezione  l' A.  prescrive  il  seguente  gargarismo  della  bocca  e  delie 
fauci  : 

Tintura  di  iodo  gr.  2-4 

Acido  fenico  gocce  10 

Acqua  distillata  gr.  120 

Un  cucchiaio  da  thè  per  gargarismo  ogni  quindici  minuti  dalle  6  a.  m.  a 
mezzanotte. 


Digitized  by 


Google 


t(i  Riviste 

Ai  bambini  dà  Io  stesso  gargarismo,  ma  con  una  metà  della  dose  di  acido 
fenico. 

Sulle  glandole  ingorgate  del  collo  si  adopera  una  miscela  a  parti  eguali 
di  unguento  di  zinco  e  di  mercurio,  e  sulle  parti  tumefatte  del  collo  stesso 
sì  applica  una  stretta  vescica  da  ghiaccio. 

Con  questa  cura  V  À.  asserisce  di  aver  ottenuto  eccellenti  risultati. 


BIBLIOGRAFIA 


GROSS,  FR:,  ROHMER  J.  et  VAUTRIN  A.  —  Noaveaux  éiéments  de 
Pathologrie  et  de  Oiinlqae  chirarglcales.  —  Paris,  Librairie  J.  B. 
Bdillière  et  Fils. 

È  una  recente  opera  di  patologia  e  clinica  chirurgica,  nella  redazione 
della  quale  gli  autori  hanno  avuto  per  scopo  di  scrivere  un  libro  che 
prendesse  posto  tra  il  semplice  Manuale  ed  il  Trattato  completo. 

Come  nella  prefazione  dice  il  Gross,  (professore  di  Clinica  chirurgica  nella 
Facoltà  di  Medicina  di  Nancy)  e^li  spera  di  rendersi  perciò  ugualmente 
utile  air  allievo  che  deve  iniziarsi  nello  studio  delle  diverse  branche  della 
medicina,  ed  al  chirurgo  esercente  che  desidera  gettare  un  rapido  colpo 
d'occhio  su  di  una  qualche  particolare  quistione  di  patologia  o  di  clinica 
chirurgica.  Se  il  programma  che  si  è  in  tal  modo  tracciato  gli  ha  imposto 
certi  limiti,  egli  pure  nondimeno  ha  creduto  opportuno  alle  volte  syolgere 
qualche  argomento  con  maggiore  ampiezza  di  quello  che  si  è  abituati  a 
fare  in  libri  analoghi. 

Per  affrettare  la  pubblicazione  dell'  operù,  onde  questa  fosse  al  corrente 
delle  odierne  conoscenze,  il  Gross  ha  avuto  a  suoi  collaboratori  il  Rohmer 
ed  il  Vautrin  (professori  aggregati  della  scuola  di  Nancy);  e  siccome  ciascuno 
di  essi  redige  i  capitoli  riguardanti  quegli  argomenti  per  i  quali  si  sente 
delle  attitudini  particolari,  così  Topera  nel  suo  insieme  avrà  doiromogeneità 
e  si  gioverà  degli  studii  speciali. 

Gli  Autori  hanno  cercalo  specialmente  di  riuscire  utili,  col  riassumere  in 
una  maniera  la  più  possibilmente  completa  lo  stato  attuale  della  terapeutica 
chirurgica  e  le  operazioni  le  più  moderne  o  recentemente  perfezionate  nella 
tecnica. 

Né  mancano  ad  ogni  capitolo  le  indicazioni  bibliografiche  relative,  che 
sono  di  gran  vantaggio  a  chi  desidera  approfondire  qualche  quistione  in 
particolare. 

Questi  Nuovi  elementi  trattano  le  malattie  chirurgiche  secondo  le  regionit  e 
formano  tre  volumi. 
Il  primo  comprende  le  malattie  chirurgiche  della  testa,  cioè: 
Le  malattie  del  cranio  e  del  cervello  (Gross). 
»         della  faccia  in  generale  fGross). 
B         dell'apparecchio  della  vista  TRohmer). 
»  deir apparecchio  dell'udito  (Rohmer). 

»  dell'apparecchio  dell'olfatto  (Gross). 

0         della  bocca  e  sue  dipendenze  (Gross). 
Nel  II. <>  volume  sono  studiate: 
Le  malattie  del  collo  (Vautrin  e  Rohmer). 
s  della  rachide  (Gross). 

9  del  petto  (Rohmer). 

s         dell'addome  (Vautrin). 
9         dell'apparecchio  urinario  (Rohmer}. 
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Nel  III.»  volume: 

Le  malattie  dell' apparato  genitale  delT  uomo  e  della  donna  (Grross). 

Le  malattie  dell'arto  superiore  (Vauirin). 
»  dell'arto  inferiore  (Rohmer). 

Neil*  opera,  come  si  vede,  manca  la  Patologia  ehirurgica  generale^  e 
Gross  si  è  proposto  di  pubblicare  posteriormente  in  un  libro,  tenendo 
sente  1'  evoluzione  continua  e  rapida  della  scienza:  ed  affinchè  al  mon 
della  pubblicazione  la  parte  generale  corrispondesse  allo  stato  delle  at 
conoscenze  e  delle  idee  dominanti  in  patologia,  ha  pensato  che  inve< 
precedere  venisse  più  utilmente  a  completare  la  parte  speciale. 

Questo  nuovo  trattato  dì  patologia  e  clinica  chirurgica  dunque  è  molto 
gevole,  e  si  raccomanda    specialmente  per   l'ordme  mirabile  con  cui 
stribuita  la  materia,  per  l'esatta  distìn;si^ne  con  cui  sono  svolte  le  di^ 
parti  concernenti  i  singoli  argomenti,  per  la   disposizione  dei  diversi 
ioli  in  maniera  assolutamente  didattica,  per  le  descrizioni  chiare,  conc 
succose,  nelle  quali  la  terapeutica  occupa  un  posto  rilevante. 

Sì  che  crediamo  che  questa  opera  sia  destinata  a  rendere  eminenti  sei 
non  solamente  agli  studenti   ed  ai    Chirurgi   pratici,  ma   bensì  pure  a 
quelli  che  dovranno  fare  delle  ricerche,  e  che    desidereranno  conosce: 
recenti  conquiste  scientifiche,'  e  gli  ultimi   progressi   realizzati  in  una 
quistione. 

Clemente  Roman 


CONGRESSO  INTERNAZIONALE  D'IGIENE 
B  DEMOGRAFIA  IN  LONDRA. 


Della  Difterite;  modo  di  propagazione  e  profilassi. 

J.  Bergeron  (di  Parigi)  presenta  delle  tavole  le  quali  dimost 
che  nelle  cinque  più  grandi  città  della  Francia  la  difterite  < 
ventata  endemica,  almeno  da  un  terzo  di  secolo,  e  non  ha  ces 
di  progredire.  Essa  fa  ogni  anno  più  di  5,000  vittime  in  Frai 
Le  ricerche  di  Klebs,  Lóffler,  Roux  e  Yersin,  ecc.  hanno  stab 
la  natura  parassitaria  e  infettiva  della  difterite  ,  ma  non  e 
hanno  dimostrato  Torigine,  di  modo  che  per  limitare  le  strag 
8  amo  ridotti  airapplicazione  di  due  misure,  valevoli  d'altronde 
tutte  le  malattie  trasmessibili:  cioè  la  disinfezione  e  risolarne 

La  pratica  delle  disinfezione  non  presenta  nulla  di  speciale 
la  difterite,  gli  agenti  di  disinfezione  sono  gli  ordinari,  non  1 
gna  anzi  dimenticare  che  forse  per  nessun'altra  malattia  infe 
può  così  bene  garantirsi  la  distruzione  dei  germi  come  per  la 
terite  ,  giacché  si  è  sicuri  di  poterli  attaccare  nelle  pseudo-r 
brane. 

Si  è  molto  discusso  sul  modo  più  probabile  di  trasmissione 
difterite,  per  mio  conto  io  credo  soprattutto  e  direi  quasi  esc 
vamente  al  contagio  diretto,  sia  per  mezzo  delle  pseudo-memb 
espulse  dai  difterici  e  portate  direttamente  sulle  mucose  delle 
sone  sane,  sia  per  mezzo  del  liquido  di  rifiuto,  sia  per  fran 
di  pseudo-membrane  fresche  o  anche  disseccate,  giacché  pare 
la  vitalità  del  bacillo  persista  lungamente  fuori  dell* organi 
Questi  pezzi  hanno  potuto  restare  nelle  biancherie,   negli  og 
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letterecci,  vestiti,  gioc^attoli  ed  infine  sulle  pareti  degli  appartamenti 
dove  non  siano  stati  distrutti  da  una  disinfczione  malfatta. 

In  somma,  distruzione  delle  pseudo-membrane  in  siiu,  dìsinfe- 
zione  energica  e  perseverante  di  tutti  gli  oggetti  che  hanno  potuto 
essere  inquinati  dai  prodotti  morbosi  della  difterite ,  ecco  T  indica- 
zione che  s'impone  e  che  sarà  sempre  abbastanza  facile  di  compiere, 
per  lo  meno  nella  città. 

Invece  quando  si  tratta  di  ottenere  l'isolamento,  T  igiene  urta 
contro  molte  incognite.  Chi  potrebbe  infatti  dirci  oggi  con  certezza 
assoluta  quando  la  difterite  incomincia  a  esser]  trasmissibile,  per 
quanto  tempo  i  malati  convalescenti  possono  ancora  trasmettere 
la  malattia,  ed  infine  quale  deve  essere  la  durata  della  quarantena 
imposta  ai  bambini,  a  ragione  ritenuti  sospetti,  perchè  essi  sono 
stati  in  contatto  più  o  meno  prolungato  coi  difterici? 

Credo  che  la  sezione  potrebbe  lusingarsi  d'aver  fatto  opera  vera- 
mente utile  se  essa  potesse  stabilire  in  questi  diversi  punti,  perla 
difterite,  qualche  dato  analogo  a  quelli  che  possediamo  già  per  il 
morbillo,  la  scarbattina,  il  vainolo. 

Gibert  (di  Havre). —  La  difterite  fece  la  sua  comparsa  ad  Havre 
verso  Tanno  1860  nel  quartiere  di  Graville.  Nel  1864  un'epidemia 
della  stessa  malattia  scoppiò  nella  costa  di  Ingouville.  Da  quell'epoca 
il  numero  dei  decessi  annuali  per  difterite  è  andato  aumentando 
fino  al  1885.  A  partire  dal  1885  fu  creata  una  brigata  di  sanità  an- 
nessa all'ufficio  di  Igiene  e  tutti  gli  appartamenti  dei  difterici  fu- 
rono regolarmente  disinfettati,  la  curva  della  mortalità  s'abbassò. 
Se  tutti  i  medici  della  città  facessero  esattamente  e  rapidamente 
le  denunzie  all'  ufficio  d'  igiene,  io  credo  che  grazie  a  queste  sole 
misure,  si  potrebbe  sperare  l'estinzione  della  difterite  ad  Havre.  Io 
sono  dunque  completamente  dell'avviso  di  Bergeron. 

E.  C.  Seaton  (di  Londra).  —  Nessun  clima  mi  sembra  che  dia  l'im- 
munità contro  questa  malattia ,  essa  però  fa  meno  vittime  nei 
paesi  caldi  che  non  in  quelli  a  clima  freddo  o  temperato.  In  Eu- 
ropa dal  principio  del  secolo  la  Francia  ne  è  stata  il  focolaio  prin- 
cipale. Tuttavia,  secondo  i  rapporti  redatti  dal  dott.  Hewitt,  esistono 
nello  stato  di  Minnesota  regioni  ancora  più  fortemente  colpite.  Long- 
staff  ha  studiato  la  distribuzione  della  malattia  in  Inghilterra,  ba- 
sandosi sulle  informazioni  fornite  dalle  statistiche  dal  1854  al  1880; 
egli  ha  fatto  una  carta  geografica  di  questa  distribuzione  e  con 
diversi  colori  ha  indicato  la  mortalità  per  località.  Vi  si  vede  cosi 
che  la  mortalità  è  stata  debole  nel  Devonshire  ,  il  Cornwall  e  i 
dipartimenti  del  centro  d'Inghilterra,  e  fortissima  invece  nel  Norfolk 
e  nel  paese  di  Galles. 

Bisogna  notare  che  la  difterite  non  segue  le  leggi  che  regolano 
la  distribuzione  delle  altre  malattie  infettive.  Contrariamente  alle 
altre  aflezioni  essa  è  più  diffusa  nelle  campagne  che  nelle  città,  tutta- 
via da  qualche  anno  la  malattia  nelle  popolazioni  affollate  ha  aumen- 
tato in  proporzioni  più  grandi  che  presso  le  popolazioni  meno  dense. 

Un  altro  fatto  notevole  è  che  in  Inghilterra  da  quindici  anni  la 
mortalità  per  questa  malattia  è  aumentata  a  misura  che  si  sono 
intrapresi  importanti  lavori  per  la  conduttura  di  acqua  pura  e  le 
canalizzazioni.  Ora,  è  il  contrario  che  ha  luogo  per  la  mortalità 
della  febbre  tifoidea.  Forse  la  mortalità  della  difterite  sarebbe  più 
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elevata  che  ora  non  sia,  se  non  si  fossero  eseguite  queste  opere 
di  risanamento,  ma  questa  non  è  che  una  ipotesi. 

Contrariamente  a  quanto  credono  la  maggior  parte  degli  igienisti 
io  non  credo  che  la  malattia  sia  influenzata  in  un  modo  qualunque 
da  ciò  che  si  chiama  le  condizioni  sanitarie;  io  posso  fornire  molti 
esempi  in  appoggio  di  questo  modo  di  vedere.  11  dott.  Doukin  ha 
fatto  la  stessa  riflessione  e,  [ìù  recentemente,  questa  quistione  è 
stata  brillantemente  sviluppata  dal  dott.  Thorne-Thorne  nei  suoi 
corsi  al  Royol  College  of  Physicians. 

Pare  adunque  che  si  sia  in  diritto  di  dire:  1.®  Che  la  frequenza 
della  malattia  varia  estremamente  tanto  nei  paesi  della  stessa  la- 
titudine e  di  clima  simile  quando  nei  paesi  vicini  tra  loro.  2.®  Che 
i  miglioramenti  che  hanno  avuto  per  effetto  di  ridurre  la  mortalità 
generale  sono  rimasti  senza  effetto  sulla  frequenza  della  difterite. 

Questi  fatti  mi  paiono  indicare  la  necessità  di  eccitare  il  governo 
inglese  a  fare,  d'accordo  con  altri  governi,  delle  serie  ricerche 
per  scoprire  quali  sono  le  condizioni  di  propagazione  della  ma- 
lattia 

Nel  fare  queste  ricerche  bisognerà  tener  conto  delle  nozioni  ac- 
quisite in  quanto  concerne  la  sua  trasmissione  per  il  latte,  dell'in- 
fluenza df'lle  scuole  nella  sua  propagazione,  come  pure  dell'influenza 
secondaria  dell'umidità,  del  sudiciume,  della  troppa  densità  delle 
popolazioni  ecc  Lo  scopo  principale  di  quest* inchiesta  sarebbe  di 
mettere  in  rilievo  le  condizioni  e  le  circostanze  locali  che  spiegano 
l'endemicità  della  difterite  e  la  sua  epidemicità  consecutiva.  A 
questo  scopo  bisogna  naturalmente  dirigere  queste  ricerche  tanto 
nei  paesi  ove  la  malattia  è  rara  quanto  in  quelli  ove  è  frequente. 

E.  Schrevens  (di  Tournai). —  Studiando  la  distribuzione  della  dif- 
terite nelle  diverse  Provincie  del  Belgio  dal  1871  al  1880  ha  tro- 
vato che  la  difterite  fa  più  strage  dove  è  più  frequente  la  febbre 
tifoidea.  Egli  crede  che  le  due  malattie  siano  malattie  fecali,  e  che 
i  bacilli  di  Heberth  e  di  Loffler  si  sviluppino  benissimo  (!!)  nelle 
immondezze  e  nei  rietrifus  di  ogni  specie.  Egli  ritiene  pure  come 
causa  di  propagazione  della  difterite  1'  allevamento  di  certe  specie 
di  animali  molto  sensibili  a  questa  malattia  per  es.  i  polli  italiani, 
i  galli  di  combattimento.  (Questa  opinione  non  è  più  sostenibile, 
essendo  dimostrato  che  la  difterite  degli  animali  è  diversa  da  quella 
umana.  Cs). 

Hewitt  (di  Minnesotta).  —  Il  Minnesotta  è  un  paese  nuovo.  Tren- 
t'anni  fa  esso  non  contava  che  trenta  mila  abitanti,  mentre  ora  ne 
ha  un  milione  e  mezzo.  Ho  creduto  che  sarebbe  interessante  di 
considerare  l'evoluzione  delle  malattie  in  un  paese  vergine  dove  le 
cause  predisponenti  abituali  mancano.  Minnesotta  è  situato  a  1000 
piedi  sopra  il  livello  del  mare,  ed  è  attraversato  da  un  gran  nu- 
mero di  corsi  d'acqua,  che  si  gettano  a  Sud  nel  Mississipi,  a  Nord 
nel  fiume  Rosso.  Tra  questi  due  fiumi  si  trovano  i  vasti  piani 
d'alluvione. 

Quanto  al  clima,  i  cambiamenti  di  temperatura  vi  sono  bruschi 
ed  il  freddo  talvolta  rigoroso.  Gli  abitanti  di  questo  paese  proven- 
gono da  robusti  pionieri  ai  quali  sono  venuti  a  mescolarsi  alcuni 
elementi  stranieri.  La  difterite  fece  la  sua  comparsa  a  Minnesotta 
nel  1860  ed  è  la  malattia  che   causa  più  decessi  dopo  la  tuberco- 
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losi  e  la  diarrea  infantile.  Essa  si  è  manifestata  da  principio  nelle 
famiglie  che  abitano  sulle  rive  dei  grandi  fiumi,  ed  è  rimasta  lo- 
calizzata per  qualche  tempo  in  seguito  air  isolamento  di  queste 
famiglie. 

Più  tardi  per  tanto  essa  si  è  propagata  ai  piani  superiori.  Sulle 
prime  la  natura  di  questa  malattia  è  rimasta  sconosciuta;  la  si  chia- 
mava tonsillite,  febbre  tifoide,  angina  scarlattinosa.  Più  tardi  si 
rettificò  il  diagnostico  e  dopo  che  si  seppe  riconoscere  la  difterite 
si  tenne  conto  di  tutti  i  casi  coiraiuto  degli  ufficiali  sanitari  dello 
Stato.  Grazie  a  questi  dati  statistici  io  mi  credo  autorizzato  a  for- 
mulare le  seguenti  conclusioni:  T'  tra  i  20  e  i  30  anni  le  donne 
sono  più  esposte  degli  uomini  a  prendere  la  difterite,  il  che  si 
spiega  col  fatto  che  la  malattia  è  molto  contagiosa  e  che  sono  ge- 
neralmente le  donne  che  curano  i  malati.  2**  il  44  0[0  della  totalità 
dei  casi  si  osservano  in  bambini  di  meno  di  5  anni. 

Abbot  (di  Massachusets).  — La  difterite  è  una  malattia  molto  con- 
tagiosa ed  infettante,  ma  principalmente  per  vie  indirette  e  in  par- 
ticolar  modo  per  i  vestiti  o  le  biancherie  dei  malati;  il  carattere 
infettivo  della  difterite  non  è  però  cosi  grande  come  quello  di  altre 
malattie  e  segnatamente  del  vainolo  e  della  scarlattina.  L'affollamen- 
to, Taereazione  difettosa  e  il  sudiciume  dplle  abitazioni  favoriscono 
la  sua  propagazione;  in  quanto  all'influenza  di  una  canalizzazione 
difettosa,  essa  non  è  provata.  A  magj^ior  ragione  è  discutibilissima 
la  trasmissione  per  T  acqua  dei  pozzi  e  dei  fiumi,  ma  la  propaga- 
zione della  malattia  è  certamente  favorita  dall'  umidità  del  suolo, 
delle  cantine  e  delle  case.  Infine  è  certo  che  il  virus  difterico  può 
restare  inerte,  senza  perdere  la  sua  virulenza,  in  una  casa  durante 
un  lasso  di  tempo  indeterminato. 

John  W.  Jrisse  (di  Hackney).  —  Come  medico  sanitario  del  di- 
stretto di  Hackney  da  25  anni  ho  osservato  che  Tinsalubrità  delle 
case  non  produce  la  malattia  ma  solo  predispone  gli  abitaati  a  con- 
trarla. Io  penso  che  per  impedire  la  diffuàione  della  malattia  la 
chiusura  dei  giardini  dove  giocano  i  bambini  ha  uguale  importanza 
alla  chiusura  delle  scuole.  Insomma,  ciò  che  importa  fare  è  tras- 
portare  il  malato  all'ospedale  subito,  disinfettare  camera  e  abiti, 
distruggere  col  fuoco  le  biancherie  infette. 

Paget  (di  Salford).  —  A  Salford  si  ebbe  una  forte  epidemia  di  dif- 
terite che  durò  tre  anni  (1888  189(0-  Le  ricerche  che  io  ho  potuto 
fare  mi  hanno  dimostrato,  che  la  mortalità  degli  abitanti  che  ave- 
vano da  uno  a  tre  anni  di  residenza,  era  minore  di  quella  degli 
abitanti  residenti  nel  luogo  da  meno  di  un  anno  o  da  più  di  tre 
anni. 

In  certi  quartieri  gli  abitanti  che  hanno  meno  di  6  mesi  di  re- 
sidenza sono  più  attaccati  degli  altri,  e  ciò  specialmente  nei  quar- 
tieri dove  la  popolazione  è  più  densa.  Più  gli  abitanti  vivono  in 
condizioni  antiigieniche  e  meno  resistono  all'  influenza  morbigene. 

(contintM) 

Dott.  B.  FVIRLI  —  Bedatlore,  Filippo  Oleari  Gerente, 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE  ~ 

Vico  Salata  ai  VentagUeri,  37 
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LAVORI  origina: 


Comunicazione  al  Congresso  inte 
medioo  dì  Berlino. 


PROCESSO  OPERATORIO  PER  LA  RESE 
DELLA  PRIMA  COSTOLA 

pel  Dote.  ANTONIO  OBO 

professore  di  Chirurgia  alla  R.  Universiti 

(con  quattro  figure  litografate 


Processo  operatorio  per  la  resezione  tot^ 

Ebbi  occasione  negli  ultimi  dell'anno  scorse 
dividuo,  che  presentava  un  tumore  di  consis 
nea  della  1*  costola  destra,  il  quale  aveva  il 
il  terzo  medio  dell'osso.  Il  tumore,  comprime 
le,  produceva  atrocissimi  dolori  nell'arto  super 
Questo  caso  clinico,  che  poi  perdei  di  vista, 
studiare  la  possibilità  della  resezione  della  V 

A  tutta  prima,  malgrado  la  postura  profonc 
sembrava  che  Tosso  potesse  più  o  meno  faci 
con  la  rimozione  temporanea  o  pernxanenté  dell 
a  cagione  dei  tronchi  venosi  ed  arteriosi  dell 
del  plesso  brachiale,  che,  attraversando  la  supe 
1*  costola,  vietano  recisamente  di  aggredirla 
sibili,  cioè  nella  sua  faccia  superiore  e  nel  n 
tre  ,  a  cagione  dei  rapporti  strettissimi  della 
e  del  suo  margine  interno  con  la  pleura,  la  i 
stola  mi  si  presentava  quasi  come  assurda;  e 
que  diretta  breccia  su  di  essa  doveva  importai 
di  vita.  Invero  in  un  epoca,  come  la  nostra, 
rurgiche  non  conoscono  limiti,  il  silenzio  del 
gemente  era  eloquente. 

Pure,  seguitando  le  prove  sul  cadavere,  vei 
che  l'ostacolo,  impossibile  a  superarsi  diretta! 
girato  con  buon  successo. 

Per  lo  studio  anatomico  sul  cadavere  ,  ebbi 
egregio  assistente  Dottore  Attilio  Sacchi,  al  q 
zione  della  regione  della  P  costola  e  della  I^ 
descrizione,  che  premetto  a  quella  del  mio  pi 

Anno  XIII. 
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lA   DESCRITTIVA    E   TOPOGRAFICA   DELLA    1*   COSTOLA    E    DELLA 
1*  CARTILAGINE   COSTALE   (DOTT.    ATTILIO   SACCHI). 

costola  è  un  osso  piatto  e  lungo,  disposto  a  modo  di  arco 
lire  le  parti  laterali  della  apertura  superiore  del  torace, 
)lonna  vertebrale  e  la  l*  cartilagine  costale;  diretta  ìq  basso 
anti;  la  sua  estremità  anteriore  corrisponde  orizzontalmente 
*emità  posteriore  del  terzo  spazio  intercostale.  Essa  consta 
lorzioni;  l'una  posteriore  breve,  congiunta  per  due  artico- 
5  per  legamenti  alla  colonna  vertebrale  ;  l'altra ,  il  corpo, 
tesi  angolarmente  dalla  prima  e  raggiungente  in  avanti  la 
agi  ne  costale. 

rzione  posteriore  o  vertebrale  è  composta  di  tre  parti: 
'tacche  ne  è  Testremo  interno,  arrotondata,    è   provvista 
ccetta  leggermente  convessa,  incrostata  di  cartilagine,  che 
•la  con  la  faccetta  articolare  superiore,  posta  sul    lato  del 
5lla  prima  vertebra  dorsale. 

0  fa  seguito  in  fuori  alla  testa;  è  schiacciato  di  sopra  in 
cabro  posteriormentf%  ove  dà  inserzione,  specie  nella  por- 
terna,  alle  forti  fibre  del  legamento  trasverso  costale  inte- 
che lo  fissa  alla  faccia  anteriore  deirapofisi  trasversa  della 
bra  dorsale;  liscio  invece  anteriormente,  ove  è  coperto  dal 
cervicale  inferiore  del  gran  simpatico  ed  incrociato  dal- 
intercostale  superiore  ,  branca  della  succlavia ,  che,  diri- 
in  basso  ed  un  pò  in  fuori  si  distribuisce  ai  primi  due 
itercostali,  e  talora  anche  al  terzo;  in  questo  punto  passa 
;a  anteriore  del  primo  nervo  dorsale  spinale,  diretta  alTe- 
d  in  alto  per  raggiungere  le  altre  radici   del   plesso   bra- 

^erosifàj  che  termina  il  collo  in  fuori,  si  articola  con  Ta- 
'apofisi  trasversa  della  prima  vertebra  dorsale,  ed  all'esterno 
i  faccetta  articolare  offre  inserzione  al  primo  muscolo  so- 
le. 
pò  è  schiacciato  dall'alto  in  basso,  ricurvo  fortemente  sui 

a  convessità  esterna  (curva  di  avvolgimento^  ed  attorto 
[germente  sopra  se  stesso  (curva  di  torsione)  ;    esso   si  fa 

più  grosso  man  mano  che  dalla  parte  posteriore  procede 
estremità  anteriore.  La  faccia  inferiore  o  profonda  è  tap- 
dalla  pleura  e  su  sottile  lista  dal  muscolo  intercostale  in- 
la  faccia  superiore,  volta  un  poco  in  fuori,  presenta  presso 
ne  interno,  verso  l'unione  del  terzo  anteriore  con  i  due 
jteriori,  un  tubercolo,  detto  del  Lisfranc,  di  solito  poco  pro- 
► ,  che  porge  attacco  al  muscolo  scaleno  anteriore  e  sta 
y  a  due  solcature  superficiali  dirette  trasversalmente,  delle 
.nteriore ,  appena  marcata  ,  ricetta  la  vena  succlavia,  e  la 
'e,  più  infossata,  V  arteria  succlavia.  Più  indietro  si  inse- 
muscolo  scaleno  medio  e  più  indietro  ancora  ed  all'ester- 
gitazione  superiore  del  fascio   superiore  del  muscolo   gran 

argini,  l'interno  volto  alquanto  in  alto,  concavo,  sottile  è 
rto  con  la  pleura  e  col  polmone,  sul  quale  scava  una  lieve 
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impronta,  e  Testerno,  che  guarda  un  po'  in  basso,  è- scabro,  di  poco 
più  spesso  ,  forma  il  limite  superiore  del  1.**  spazio  intercostale  , 
dà  attacco  ai  primi  muscoli  intercostali  esterni  ed  è  in  rapporto 
con  i  vasi  e  col  nervo  intercostale.  L'estremità  anteriore  ha  volu- 
me di  poco  maggiore  del  rimanente  e  termina  eoa  una  fossetta 
elittica,  alquanto  scavata,  che  si  unisce  alla  l""  cartilagine  costale. 

La  prima  cartilagine  costale  ,  lunga  due  cm.  circa  ,  più  spessa 
della  costa  corrispondente,  schiacciata  dall'avanti  all'indietro,  con- 
tinua in  avanti,  in  basso  ed  inlentro  la  direziono  della  1*  costa  e 
si  articola  con  una  faccetta  del  margine  laterale  del  manubrio 
dello  sterno  immediatamente  sotto  Tarticolazione  sterno-clavicolare. 
La  faccia  anteriore,  volta  alquanto  in  alto,  è  in  contatto  col  mu- 
scolo grande  pettorale,  ad  un  fascicolo  del  quale  dà  punto  di  par- 
tenza; la  posteriore  dà  inserzione  a  fibre  del  muscolo  sterno-tiroi- 
deo ,  che  la  separano  dalla  vena  e  dall'arteria  mammarie  interne, 
dalla  pleura  e  dal  polmone,  e  di  più,  a  destra  nella  sua  estremità 
interna,  dal  tronco  venoso  brachio  cefalico  destro  e  dal  principio 
della  vena  cava  superiore.  11  margine  inferiore  dà  inserzione  al  pri- 
mo muscolo  intercostale  interno  ed  il  superiore  neir  estremo  in- 
terno fa  parte  della  superficie  articolare,  che  riceve  la  testa  della 
clavicola;  più  infuori  dà  attacco  al  legamento  costo-clavicolare  e 
nella  porzione  più  esterna  al  tendine  costale  del  muscolo  succla- 
vio. L'estremità  interna  si  unisce  con  lo  sterno,  e  l'esterna  con  la 
1*  costa.  11  periostio  costale;  ed  il  pericondrio  sono  perfettamente 
continui.  L'arco  costale,  ora  descritto  nella  sua  forma  e  nei  suoi  rap- 
porti immediati,  sta  collocato  profondamente  ed  è  ricoperto  da  parti 
dure  e  da  molli.  La  clavicola  sovrasta  alla  parte  anteriore  e  cioè  al- 
l'estremo anteriore  della  costa  ed  a  tutto  il  margine  superiore  della 
cartilagine  costale;  per  tal  modo  il  tratto  coperto  da  sole  parti 
molli  resta  diviso  in  una  porzione  antero-inferiore  alla  clavicola  , 
ei  in  una  posteriore.  La  scopertura  della  1*  costola  rende  quindi 
necessaria  la  sezione  della  clavicola  e  la  lussazione  del  suo  moncone 
sternale  in  alto  ed  in  dentro. 

All'articolazione  sterno  -  clavicolare  prendono  parte  la  faccetta, 
concava  trasversalmente,  dell'angolo  superiore  del  manubrio  sternale 
e  il  breve  tratto  ad  essa  adiacente  della  cartilagine  costale  ,  per 
lo  più  continue,  e  quella  della  clavicola ,  convessa  in  basso  ,  al- 
quanto concava  in  alto  ed  eccedente  d'  assai  in  alto  la  superficie 
sternale;  fra  di  loro  v'ha  un  menisco  spesso  da  tre  a  qiiattro  mil- 
limetri, che  divide  l'articolazione  in  due  loggie. 

La  capsula  articolare  è  assai  robusta  davanti  e  dietro  ,  ove  co- 
stituisce i  legamenti  sterno-clavicolari  anteriore  e  posteriore;  inol- 
tre un  grosso  fascio  fibroso,  legamento  interclavicolare,  va  da  una 
clavicola  all'altra,  passando  a  ponte  sul  margine  superiore  dello 
sterno;  ed  il  robusto  legamento  costo-clavicolare  (diviso  in  due  fa- 
sci ,  anteriore  e  posteriore,  fra  i  quali  raramente  trovasi  una  sie- 
rosa) è  teso  fra  il  margine  superiore  della  1*  cartilagine  costale  e  la 
parte  corrispondente  della  clavicola.  Il  lato  profondo  dell'articola- 
zione è  in  rapporto  coll'inserzione  inferiore  del  muscolo  sterno-ioi- 
deo,  che  la  separa  dal  confluente  della  vena  giugulare  interna  colla 
succlavia.  Alla  clavicola  si  inseriscono:  sul  margine  anteriore,  nella 
metà  interna  il  grande  pettorale,  nella  esterna  il  deltoide,  lasciando 
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fra  loro  brevissimo  tratto  libero;  sul  margine  posteriore,  nel  terzo 
esterno,  il  trapezio,  nel  terzo  interno  lo  sterno-cleido-raastoideoe, 
più  profondamente,  lo  sterno-cleido-ioideo;  ai  due  quarti  medii  della 
faccia  inferiore  il  succlavio.  V'ha  quindi  un  tratto  di  quest'osso, 
cioè  il  suo  mezzo,  che  è  libero  da  inserzioni  muscolari  ovunque, 
meno  che  nella  zona,  posta  inferiormente  ,  destinata  al  muscolo 
succlavio.  Al  suo  margine  posteriore  si  attacca  V  aponeurosi  cer- 
vicale media.  A  ridosso  della  clavicola  stanno:  la  pelle,  le  fibre  in- 
feriori del  muscolo  pellicciaio,  i  filamenti  nervosi  sopraclavicolari 
del  plesso  cervicale  superficiale  ,  il  prolungamento  dell'aponeurosi 
cervicale  superficiale,  il  periostio;  v'hanno  poi  la  clavicola  e  il  mu- 
colo  succlavio;  durante  la  sezione  dell'osso  questo  muscolo  è  pre- 
ziosa barriera,  involto  come  è  dalla  spessa  aponeurosi  clavipetto- 
rale,  a  difesa  dei  grossi  tronchi  vascolari  e  nervosi,  che  ne  incro- 
ciano la  direzione  passandovi  sotto. 

La  parte  superiore  della  regione  sotto-clavicolare,  incavata ,  ri- 
sulta della  pelle,  del  tessuto  connettivo  adiposo  sottocutaneo,  com- 
prendente nella  metà  esterna  l'estremità  inferiore  del  muscolo  pla- 
tismamioide,  dell'aponeurosi  superficiale,  continua  con  quella  del 
collo,  dei  muscoli  deltoide  e  gran  pettorale,  d'uno  strato  d'adipe, 
dell'aponeurosi  clavi-pettorale  col  muscolo  piccolo  pettorale,  sotto 
cui  sta  il  fascio  vascolo-nervoso,  costituito  dalla  vena  ascellare  col- 
locata in  dentro,  dall'arteria  ascellare  più  in  fuori  ed  un  pò  indie- 
tro, da  vasi  e  gangli  linfatici  e  dai  cordoni  nervosi  del  plesso  bra- 
chiale, collocati  più  esterni;  questo  fascio  nel  suo  tratto  fra  la  cla- 
vicola ed  il  margine  superiore  del  piccolo  pettorale  è  coperto  dal- 
l'aponeurosi clavi-pettorale ,  la  quale ,  staccatasi  dalla  clavicola, 
abbraccia  il  muscolo  succlavio,  si  ricostituisce,  e,  passata  sui  vasi 
e  nervi  della  regione,  va  ad  involgere  fra  le  sue  sdoppiature  il 
muscolo  piccolo  pettorale. 

Nell'interstizio,  frapposto  al  deltoide  ed  al  grande  pettorale,  scorre 
la  vena  cefalica,  la  quale  si  approfonda  per  gettarsi  nella  vena 
ascellare,  e  dà  spesso  un  ramo,  che  procede  oltre  per  gettarsi  nella 
vena  succlavia,  passando  or  sopra,  or  sotto  la  clavicola,  e  sbocca 
talora  nella  giugulare  esterna.  Nel  tessuto  adiposo  sotto-muscolare 
serpeggiano  i  rami  toracici  dell'arteria  acromio-toracica  ,  branca 
dell'ascellare,  che  percorre  profondamente  lo  spazio  compreso  fra 
il  muscolo  deltoide  ed  il  grande  pettorale. 

Le  parti  molli,  che  sovrastano  al  primo  arco  costale  dietro  alla 
clavicola  fanno  parte  principalmente  della  regione  sopra-clavicolare, 
di  quella  cioè  che  è  limitata  dai  margini  rispondentisi  dei  muscoli 
Rterno  cleido-mastoideo  e  trapezio  e  dal  terzo  medio  della  clavi- 
cola, e  sono  ordinate  nei  seguenti  strati: 

1.^  pelle  ; 

2.^  connettivo  adiposo  sotto-cutaneo  scarso  ; 

3.**  muscolo  pelliciaio,  le  cui  fibre,  in  sottile  strato  discendenti 
all'esterno,  oltrepassano  la  clavicola. 

4.*  Un  secondo  strato  adiposo,  più  o  meno  ricco,  contenente  la 
vena  giugulare  esterna,  la  quale  formata  solitamente  dalla  riunione 
della  temporale  colla  mascellare  interna  o  spesso  anche  della  fac- 
ciale, scende  sulla  faccia  esterna  del  muscolo  sterno-cleido-ma- 
stoideo,  giunge,  presso  a  poco  a  metà  del  decorso  di   questo    mu- 
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scolo,  sul  suo  margine  posteriore,  ed  entra  cosi  nella  regione  so- 
praclavicolare, che  percorre  in  direzione  verticale  ,  ricevendo  le 
vene  scapolari  superiore  e  posteriore,  talora  anche  una  anastomosi 
dalla  cefalica,  e  ,  approfondatasi  traverso  la  aponeurosi  superficiale 
e  la  media,  sbocca  nella  succlavia  nel  punto  in  cui  questa  passa 
davanti  al  muscolo  scaleno  anteriore.  Nello  stesso  strato  scorrono 
i  rami  superficiali  del  plesso  cervicale,  dei  quali  interessano  a  noi 
solo  i  sopraclavicolari  ed  i  sopra  acromiali;  questi,  traversata  Ta- 
poneurosi  superficiale  in  corrispondenza  del  margine  posteriore  del 
muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  si  irradiano  a  tutta  la  regione, 
quali  dipartendosi  in  avanti  e  quali  ali*  esterno  per  passare  sopra 
la  clavicola  e  Tacromion  ; 

5.**  r  aponeurosi  cervicale  superficiale,  la  quale,  sdoppiasi  per 
abbracciare  lo  sterno-cleido-mastoideo  ed  il  trapezio,  ed  oltrepassa 
la  clavicola  per  continuarsi  nella  regione  sottoclavicolare  ; 

6.**  l'aponeurosi  cervicale  media,  fissata  al  margine  posteriore 
della  clavicola  e  tesa  dal  muscolo  omojoideo  che  ne  è  abbracciato. 
11  muscolo  omojoideo,  lungo,  sottile,  biventre,  inserito  in  basso  al 
margine  superiore  della  scapola,  sale  obliquamente  in  dentro,  si  fa 
tendineo,  indi  si  spiega  ad  angolo  ottuso  per  prendere  col  ventre 
superiore  una  direzione  più  direttamente  ascendente,  che  lo  porta 
ad  inserirsi  al  margine  inferiore  dell'joide,  all'infuori  della  inser- 
zione dello  sterno-joideo;  la  direzione  angolare  dei  due  ventri  è 
mantenuta  dall'aponeurosi  cervicale  media,  che  dalla  contrazione 
del  muscolo  è  tesa.  Il  ventre  inferiore  di  questo  muscolo  incrocia 
obliquamente  la  direzione  del  fascio  v ascolo 'nervoso  della  regione 
al  quale  è  sottoposto  ; 

7.**  uno  strato  di  connettivo  lasso,  contenente  vasi  e  gangli  lin- 
fatici, i  rami  collaterali  dell'arteria  succlavia,  ed  in  alto  la  vena 
giugulare  interna,  coperta  quivi  dal  muscolo  sterno-cleido-mastoideo; 
sotto  sono  collocati  gli  organi  più  importanti  della  regione,  cioè  i 
vasi  succlavi  ed  il  plesso  brachiale ,  poggianti  sulla  prima  costa  e 
cosi  disposti  dall' avanti  airindietro  :  la  vena  succlavia,  il  nervo 
frenico  e  l'anastomosi,  che  esso  riceve  dal  nervo  succlavio,  il  mu- 
scolo scaleno  anteriore,  l'arteria  succlavia,  il  plesso  brachiale;  die- 
tro stanno  il  muscolo  scaleno  medio  ,  lo  scaleno  posteriore,  l' an- 
golare  della  scapola. 

Il  muscolo  scaleno  anteriore  ha  origine  dai  tubercoli  anteriori 
delle  apoflsi  trasverse  della  terza,  quarta,  quinta  e  sesta  vertebra 
cervicale,  si  fissa  con  un  tendine  breve  al  tubercolo  del  Lisfranc; 
esso  è  costeggiato  sul  suo  margine  anteriore  e  più  in  basso  sulla  sua 
faccia  interna  dal  nervo  frenico.  Il  muscolo  scaleno  posteriore, 
sorto  dai  tubercoli  posteriori  delle  apofisi  trasverse  delle  ultime 
sei  vertebre  cervicali  e  spesso  anche  dall'atlante,  è  diviso  in  basso 
in  due  fasci,  dei  quali  l'anteriore,  scaleno  medio  ,  s'inserisce  alla 
faccia  superiore  della  1*  costa,  ed  il  posteriore,  scaleno  posteriore 
propriamente  detto,  al  margine  superiore  della  2*  costa.  Posterior- 
mente a  questo  e  ad  esso  parallelo,  sta  il  muscolo  angolare  della 
scapola. 

La  vena  succlavia  è  collocata  davanti  l'arteria  ed  a  ridosso  della 
prima  costa  (sulla  quale  passa  descrivendo  un  arco  aperto  in  basso); 
ne  è  separata  per  l'estremità  inferiore  del  muscolo  succlavio  e  per 
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il  nervo  frenico.  Mezzo  centimetro  circa  in  dentro  della  1*  costa 
essa  si  unisce  alla  giugulare  interna,  col  cui  concorso  costituisce 
il  tronco  venoso  brachio-cefalico.  Alquanto  all'  esterno  di  questo 
confluente  sta  lo  sbocco  della  vena  giugulare  esterna  nella  succla- 
via. L'arteria  succlavia,  nata  dal  tronco  brachio-cefalico  a  destra,  e 
direttamente  dairarco  aortico  a  sinistra,  percorre  una  linea  curva 
in  basso  e  passa  sopra  la  prima  costa  immediatamente  in  dietro 
del  muscolo  scaleno  anteriore,  accompagnata  dal  plesso  nervoso 
brachiale,  che  le  sta  dietro  e  superiormente. 

Delle  branche,  che  essa  concede,  interessano  a  noi  la  soprasca- 
polare, che  nata  più  spesso  in  dentro  degli  scaleni,  passa  davanti 
lo  scaleno  anteriore  ,  costeggia  il  margine  posteriore  della  clavi- 
cola e  si  dirige  all'incisura  coracoidea  delia  scapola;  la  scapolare 
posteriore  o  cervicale  tras versa,  che  nasce  solitamente  in  dentn^ 
degli  scaleni,  si  dirige  in  fuori  ed  in  dietro,  passando  fra  le  radici 
del  plesso  brachiale,  e  si  dirige  al  margine  spinale  della  scapola  ; 
e  da  ultimo  la  cervicale  profonda,  che  passa  fra  il  collo  della  prima 
costa  e  r  apofisi  trasversa  della  sesta  vertebra  cervicale  per  per- 
dersi poi  nei  muscoli  della  nuca. 

Il  plesso  brachiale,  formato  dalle  branche  anteriori  dei  quattro 
ultimi  nervi  spinali  cervicali  e  dal  Indorsale,  passa  fra  gli  scaleni, 
in  dietro  ed  in  alto  dell'arteria  succlavia,  e  si  dirige  in  basso  ed 
all'esterno,  formando  un  grosso  fascio  Da  esso  si  dipartono  ante- 
riormente il  nervo  grande  toracico  anteriore,  che  passa  davanti  la 
vena  succlavia  e  si  distribuisce  al  muscolo  grande  pettorale  ;  il 
piccolo  toracico  anteriore,  che  passa  dietro  l'arteria  succlavia  e  va 
principalmente  al  muscolo  piccolo  pettorale  ;  ed  il  succlavio,  che, 
passando  sopra  gli  elementi  vascolari  della  regione,  termina  nel 
muscolo  succlavio  dopo  aver  fornito  una  anastomosi  al  frenico. 

Delle  anomalie  dei  vasi  succlavi!  interessano  al  caso  principal- 
mente quelle,  che  si  notano  fra  gli  scaleni  od  in  fuori  di  questi  e 
sono  le  seguenti: 

Può  l'arteria  passare  con  la  vena  davanti  lo  scaleno  anteriore, 
come  pure  star  contigue  ambedue  fra  gli  scaleni;  la  posizione  re- 
ciproca di  questi  vasi  può  essere  invertita  ed  aversi  la  vena  fra 
gli  scaleni  e  l'arteria  davanti  lo  scaleno  anteriore.  Si  trovò  l'arte- 
ria passare  traverso  lo  scaleno  anteriore  ed  anche  dividersi  per 
allacciarlo  e  riunirsi  oltre  in  un  tronco  unico;  altre  volte  passa  fra 
i  fasci  dello  scaleno  posteriore.  L'arteria  succlavia  si  può  dividere 
precocemente  in  due  branche;  in  ascellare  ed  omerale,  oppure  in 
radiale  e  cubitale. 

Processo  operatorio 

11  processo  operatorio  è  ugualmente  eseguibile  a  destra  come  a 
sinistra,  benché  le  regioni  non  siano  identiche  per  rapporti  nervosi 
e  vascolari. 
Due  concetti  informano  la  mia  operazione  : 
1  .<>  quello  di  costituire  un  ampia  breccia  per  dominare  intera- 
mente la  1^  costola,  dividendo  e  rimovendo  temporaneamente  la 
clavicola. 

2.^  quello  di  attaccare  la  l""  costola  negli  estremi  suoi  anteriore 
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e  posteriore,  resi  accessibili  cosi,  per  isolarla  in  seguito  dagli  or- 
gani vitalissimi,  che  la  circondano,  e  farla  poi  scivolare  tra  essi 
senza  lederne  alcuno. 

L'individuo  anestetizzato  è  posto  col  tronco  un  pò  rilevato  e  le 
braccia  avvicinate  al  tronco. 

a)  Taglio  esterno.  Esso  comincia  dalla  metà  del  margine  po- 
steriore dello  sterno-cleido-mastoideo  e,  seguendo  una  linea  curva 
a  convessità  esterna,  procede  in  basso  ed  airesterno,  traversa  la 
clavicola  nella  sua  metà  e,  proseguendo  in  basso,  si  dirige  curvi- 
lineamente airinterno  nel  2**  spazio  intercostale  sino  a  livello  della 
linea  mammillare,  dove  finisce,  in  alto  interessa  il  pelliciaio  e  l'a- 
poneurosi cervicale  superficiale;  a  livello  della  clavicola  incide  il 
periostio  ed  inferiormente  trapassa  le  carni  del  muscolo  grande  pet- 
torale. Si  evita  di  ledere  lo  sbocco  della  vena  cefalica  nella  ascel- 
lare e  si  legano  i  rami  recisi  dell'arteria  acro  mio- toracica  e  della 
toracica  superiore. 

Le  vene  della  regione  sopra-clavicolare  si  recidono  tra  due  le- 
gature preventive. 

b)  Divisione  della  clavicola.  Isolata  circolarmente  con  cautela 
per  non  offendere  la  vena  succlavia  sottostante,  introdotta  una 
spatola  per  protezione,  col  costotomo  del  CoUin  si  divide  la  cla- 
vicola. 

e)  Preparazione  del  lembo.  Facendo  presa  sul  moncone  ta- 
gliato della  metà  interna  della  clavicola  ed  elevandola  a  poco  a 
poco,  la  si  isola  man  mano  dal  basso  in  alto  col  lembo  muscolo-cu- 
taneo aderente;  giunti  al  legamento  costo-clavicolare,  si  incide 
questo  e  poi  la  metà  esterna  della  capsula  dell'articolazione  sterno- 
clavicolare  e,  di  conseguenza,  la  metà  esterna  dei  due  ligamenti 
sterno-clavicolari  anteriore  e  posteriore  cosi  ampiamente  da  per- 
mettere la  semilussazione  della  clavicola,  che,  insieme  col  suo  lem- 
bo, si  riversa  sopra  la  regione  del  giugolo  e  si  affida  ad  un  assi- 
stente. 

Nella  preparazione  del  lembo  si  ha  gran  cura  di  evitare  la  le- 
sione della  vena  succlavia  e  del  confluente  di  questa  con  la  giu- 
gulare interna  servendosi  di  un  raspatoio  ottuso  e  tenendosi  ra- 
sente all'osso. 

Allora  si  domina  tutta  la  regione  della  l*"  costa,  la  cui  estremità 
anteriore,  che  sottostava  alla  clavicola,  resta  libera  in  evidenza  ; 
divaricando  lo  scaleno  medio  dallo  scaleno  posteriore,  può  benis- 
simo palparsi  e  vedersi,  coperta  appena  dalla  fascia  cervicale  pro- 
fonda, la  tuberosità  della  1^  costola  stessa. 

d)  Isolamento  ed  estrazione  della  i*  costola:  ^ssai  si  aggredi- 
sce per  i  due  luoghi  segnalati: 

!•  anteriormente  dalla  sua  cartilagine  scoperta,  di  cui  si  incide 
verticalmente  il  pericondrio  sulla  faccia  anteriore  e  sui  margini, 
dopo  aver  spostato  in  avanti  il  muscolo  succlavio,  o  meglio  dopo 
staccatane  l'inserzione  alla  cartilagine  ; 

2^  posteriormente  ,  dietro  lo  scaleno  medio ,  incidendo  sopra 
la  tuberosità  costale  l'aponeurosi  cervicale  profonda  ed  il  periostio 
in  tutta  la  faccia  superiore  ed  il  margine  esterno  della  costola.  Per 
l'isolamento  successivo  si  adoperano  4  raspatoj:  due  larghi  a  fog- 
gia di  cucchiai  appiattiti  ,  per  le  superficie  costali ,  con  bordo  in- 
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versamente  ottuso  per  non  ledere  gli  organi  attornianti ,  quando 
essi  si  avvicinano  ai  margini  dell'osso;  due  raspatoj  strettì,  scan- 
nellati, convenientemente  incurvati,  per  isolare  i  margini  estemo 
ed  interno. 

Cominciasi  per  iscoUare  la  superficie  superiore  completamente, 
penetrando  alternativamente  dalla  breccia  pericondrica  anteriore  e 
dalla  breccia  periostea  posteriore;  poi,  avendo  scollato  l'estremità 
anteriore  dei  margini  esterno  ed  interno  e  T  estremità  anteriore 
della  faccia  inferiore,  s'introduce  una  spatola  sotto  la  cartilagine 
costale  per  proteggere  la  pleura  sottostante  e  s' incide  la  cartila- 
gine costale  col  coltello  o  con  una  forbice  osteotoma,  se  calcifi- 
cata. Allora,  facendo  presa  sul  moncone  cartilagineo  esterno  e  de- 
licatamente sollevandolo,  si  procede  all'isolamento  del  periostio 
inferiormente,  e,  aiutandosi  con  i  due  detti  raspatoj  scannellati, 
allo  scollamento  del  periostio  dei  margini  interno  ed  esterno.  Dalla 
breccia  posteriore,  tra  lo  scaleno  medio  e  posteriore  ,  si  completa 
con  grande  circospezione  l'isolamento.  Infine,  introducendo  un  ra- 
spatoio dietro  la  tuberosità,  si  recide  il  collo  della  1*  costola.  Si 
può  controllare  l'isolamento  colle  dita  e  anche  con  leggeri  movi- 
menti si  assicuri  che  l'osso  sia  completamente  libero  ;  si  completa 
l'isolamento,  ove  esso  fosse  manchevole,  ed  infine  si  estrae  delica- 
tamente la  1*  costola  da  sotto  i  nervi  ed  i  vasi  della  radice  del 
collo  ,  che  restano  sopra  il  canale  periosteo  lasciato  a  guisa  di 
ponte.  Il  lavoro  di  isolamento  esige  una  grande  delicatezza  per  non 
fenestrare  la  pleura  o  ferire  i  vasi  intercostali.  Occorre  un  raspa- 
toio adatto  e  con  movimenti  misurati  non  abbandonare  mai  ,  nep- 
pure per  un  istante,  la  superficie  dell'osso.  L'isolamento  più  labo- 
rioso è  quello  dei  margini  costali,  segnatamente  dell'  interno,  per 
cui  sono  necessari!  raspatoi  a  doccia,  con  adatta  curvatura,  che  non 
lascino  Tosso  e,  scivolando,  non  feriscano  gli  organi  circostanti. 

e)  Riposizione  del  lembo  e  sutura  del/a  clavicola  :  l'emostasi, 
che  sarà  eseguita  man  mano  durante  i  diversi  tempi  operativi  so- 
praccennati, si  controlla  e  completa  estratta  la  costola.  Poi  il 
lembo,  già  ripiegato  sulla  regione  sternale,  si  ricolloca  nella  na- 
turale posizione.  Possono  darsi  alcuni  punti  di  sutura  fra  le  fibre 
recise,  sia  del  legamento  sterno-clavicolare,  come  del  costo-clavi- 
colare, unendo  la  clavicola  colle  fibre  restate  aderenti  al  moncone 
della  1^  cartilagine  costale,  se  questo  moncone  è  sufilcientemente 
lungo.  In  seguito  si  esegue  la  sutura  metallica  dei  due  monconi 
della  clavicola, 

/)  Sutura  del  lembo:  ì  tubi  per  la  fognatura  della  cavità,  re- 
sidua alla  rimozione  della  1*  costola,  pervengono  all'esterno,  sia 
nell'estremo  superiore,  sia  nell'estremo  inferiore  della  incisione.  Può 
eseguirsi  isolatamente  la  sutura  in  catgut  dei  fasci  recisi  del  mu- 
scolo grande  pettorale  ed  infine  si  compie  la  sutura  del  restante 
del  lembo. 

In  questo  modo  la  resezione  totale  della  1*  costola,  benché  nella 
sua  esecuzione  debba  esigere  una  grande  abilità,  circospezione,  de- 
licatezza e  misuratezza  di  movimenti,  pure  è  perfettamente  attua- 
bile senza  lesione  di  nessuno  degli  organi  vitali,  che  si  trovano 
alla  radice  del  collo. 

Le  indicazioni  per  l'estirpazione  della  prima  costola  non  possono 
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essere  che  estremamente  rare.  Potranno  esigere  l'operazione  i  neo- 
plasmi (osteocondromi,  sarcomi,  ecc.)  o  le  lesioni  tubercolari  del- 
l'osso. Specialmente  i  neoplasmi,  inducenti  aumento  di  volume  e 
cangiamenti  di  forma  delKosso,  esigeranno  delle  modificazioni  nel- 
l'esecuzione del  processo  operativo,  per  la  descrizione  del  quale  mi 
sono  dovuto  attenere  alla  1*  costola  normale. 

Questo  argomento  potrebbe  essere  presentato  come  una  valida 
critica  al  mio  processo.  Ma  i  neoplasmi  della  1*  costola,  che  dareb- 
bero una  logica  indicazione  ad  una  vasta  resezione  di  essa,  non 
possono  essere  che  connetti vomi  (osteomi,  osteocondromi,  sarcomi 
periostei  o  midollari  dell'ossa  ecc.).  Nessuno  dovrebbe  mai  pensare 
ad  un  operazione  cosi  rischiosa  per  un  carcinoma  secondario.  Ora 
i  connettivomi  anzidetti  hanno  tutti  la  proprietà  di  essere  distinti 
dai  tessuti  circostanti  da  una  capsula  connettivale,  dalla  quale  è 
per  lo  più  facile  di  separarli.  Ove  essi  fossero  troppo  voluminosi, 
dalle  breccie  anteriore  e  posteriore  potrebbero  essere  estratti  cau- 
tamente a  pezzi,  par  mocèllement. 

In  quanto  alle  indicazioni  per  processi  infiammatorii  cronici,  la 
loro  esistenza  dovrebbe  piuttosto  facilitare  che  ostacolare  Tesecu- 
zioue  del  mio  processo. 

Le  quattro  figure,  due  riferentisi  all'anatomia  della  regione  della 
1*  costola  e  cartilagine  costale  relativa,  due  alla  descrizione  della 
resezione  della  1*  costola,  furono  eseguite  dalle  preparazioni  sul 
cadavere  dal  diligentissimo  studente  Sig.  Giuseppe  Cardi. 

SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE  DELLA  TAVOLA 

Pigr-  1.  Regione  della  prima  costola  con  la  clavicola  —  Anatomia  to- 
pografica : 

a.     Musculus  cucullaris 
ò.    M.  scalenus  posticus 
e.     M.  scalenus  medius 

d.  M.  scalenus  anticus 

e.  M.  omobyoìdeus 

f.  Clavicula 

g.  M.  deltoides 

h.  M.  pectoralis  minor 

*.  M.  intercostalis  externus  primns 

k,  Portio  sternalis         )  t^         ^      ^*         •    • 

k\  Portio  clavicularis  j  "•  Pectoralis  majons 

L  V.  cephalica 

t».  Art.  thoracico-acromialìs 

w.  V.  axillaris 

o.  Art.  axillaris 

p.  Art.  et.  V.  subclavìa 

q.  Art.  transversa  colli 

r.  V.  anastomotica  cephalica  jugalaris 

5.  V.  jugularis  externa 

t.  N.  phrenicus 

u.  Portio  clavicularis  )  xr     i         i  «j         i  -^  • 

u\  Portio  sternalis       l  ^'  sternocleidomastoidei 

V.    Plexns  brachialis 
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one  della  prima  costola:  la  clavicola  è  stata  resecata. 

[^ullarìs 

ilenus  posticus 

ilenus  medius 

)  brachialis 

lohyoideus 

Itoides 

sternalis  claviculae 
ula  in  medio  resecata 

sternalis  )  «  .      ,.         .    . 

clavicularis  )    ^'  Pectorahs  inajoris 

tercostalis  extemus  primus 

[loraci  co-acromi  al  ìs 

>balica 

illaris 

xillaris 

ransversa  ecapulae 

)clavia 

ubclavia 

ransversa  colli 

ularis  interna 

^ularis  extema 

'  steVnalli*"^  )    ^'  sl^rnocleidomastoideì 
ilenus  anticus 
ilenus  posticus 

zione  totale  della  1*  costola,  d.  Principio    dell*  isolamento 
lalTavanti. 

zione  totale  della  1*  costola,  d.    Principio   dell'  isolamento 
all'indietro. 
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DELL'ULCERA  PERFORANTE  DEL  DUODENO 
per  il  Doti.  B.   STAMPACCHIA 

(Napoli) 


1/  ulcera  rotonda  o  perforante  del  duodeno  è  una  malattia  rara 
e  poco  conosciuta.  La  sede  ordinaria  dell*  ulcera  perforante  è  lo 
stomaco  ;  ma  talvolta  la  si  trova  nella  prima  porzione  del  duode- 
no ,  a  poca  t  istanza  dairorifizio  pilorico.  Tanto  nelFuna  che  nel- 
Taltra  sede  essa  presenta  i  medesimi  caratteri  anatomici. 

Questi  caratteri  sono  stati  descritti  esattamente  dagli  autori  che 
si  sono  occupati  delTulcera  duodenale;  ma  intorno  alla  sintomato- 
logia le  nostre  cognizioni  sono  scarse  ed  incomplete  ;  perciò  que- 
st' affezione  si  diagnostica  raramente  durante  la  vita.  D'onde  la 
conclusione  che  1*  ulcera  duodenale  non  ha  una  sintomatologia 
propria  che  permette  di  riconoscerla  con  sicurezza ,  e  che  il  suo 
corso  è  assolutamente  latente. 

Il  primo  lavoro  originale  su  questa  malattia  è  quello  del  Dott. 
Klinger,  di  Wiirzbourg,  (1)  pubblicato  nel  1801  ;  ove  TA.  riunì  10 
casi ,  1  soli  da  lui  scoperti  nella  letteratura,  e  vi  aggiunse  3  os- 
servazioni proprie. 

Nel  1803  ,  comparvero  due  altre  pubblicazioni  importantissime  : 
a  Berlino,  un  lavoro  dìFà]kenhdLch,  de  ulcere  duodenali  chronico, 
ed  a  Copenhagen ,  quello  del  Dott.  F.  Trier ,  intitolato  ulcus  cor- 
rosivum  duodeni.  Quest'ultimo  è  una  storia  veramente  completa 
della  malattia,  in  cui  TA.  ha  riuniti  tutti  i  casi  già  pubblicati  ,  e 
vi  ha  aggiunto  20  osservazioni  inedite,  raccolte  in  gran  parte  all'o- 
spedale Federico  di  Copenhagen. 

Due  anni  dopo,  fu  pubblicata  un'altra  memoria  originale, scritta 
sotto  Tinspirazione  del  prof.  Niemeyer,  quella  di  Krauss:  Das  per- 
forirende  Oeschwùr  in  duodenum  (Berlino  1885),  ove  TA.  passa  in 
rivista  80  casi  dì  ulcera  duodenale  ed  arriva  alle  stesse  conclu- 
sioni che  avevano  raggiunto  i  suoi  predecessori,  cioè  che  questa 
malattia,  nella  maggioranza  dei  casi,  non  si  rivela  con  sintomi 
precisi  e  caratteristici,  e  resta  latente  fino  al  momento  in  cui  l'in- 
fermo e  colpito  improvvisamente  da  un' enterorragia  fulminea  o 
dalla  perforazione  intestinale,  seguita  da  una  peritonite  acutissima. 

Potrei  citare  anche  parecchie  tesi  sostenute  alla  facoltà  di  Pa- 
rigi, quelle  di  Garnier  (2)  e  Morot  (3)  nel  1805,  di  Teillais  (4)  nel 
1869  ,  e  più  recentemente  ,  di  Nidergang  (5)  nel  1881,  e  di  Allon- 


(1)  WQrzbourg.  Arch.  f.  phys.  Heilkunde,  t.  II,  p.  5,  1861. 

(2)  E,  Garnier.  De  Tulcère  simple  de  restomac  et  du  duodenum.  Th.  Pa- 
ris, 1865. 

(3)  P.  Morot.  Essai  sur  l'ulcere  simple  du  duodenum.  Th.  Paris,  1865. 

(4)  A.  Teillais.  De  l'ulcere  chronique  simple  du  duodenum.  Th.  Paris.  1869. 

(5)  J.   Nidergang.  Essai  sur  l'ulcere  simple  du  duodenum.  Th.  Paris  1881. 
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eie  (1)  nel  1883;  ma  queste  dissertazioni,  a  cui  non  si  può  negare 
un  certo  merito ,  per  Tabilità  con  cui  sono  esposti  ed  analizzati 
i  fatti  già  conosciuti ,  mancano  di  dati  originali  e  non  hanno  ag- 
giunto quasi  niente  alle  poche  cognizioni  che  abbiamo  sulla  forma 
clinica  dell'ulcera  duodenale. 

Nel  1883,  Chvostek  pubblicò  nel  Wien.  med.  Jahrbucher  nnh  mo- 
nografia importantissima  su  questa  malattia,  ove  V  A.  riunisce 
alle  80  osservazioni  di  Krauss  altre  55,  attinte  da  diverse  sorgen- 
ti,  più  8  casi  proprii,  ed  arriva  ad  un  totale  di  143  fatti,  da  cui 
è  dedotta  la  storia  della  malattia  ;  inoltre  egli  fa  delle  considera- 
zioni suir  etiologia  e  discute  ampiamente  i  criterii  che  possono 
condurre  alla  diagnosi. 

Nel  1887,  fu  pubblicato  dal  Bucquoy  un  altro  lavoro  originale  (2), 
che  è  r  ultimo  studio  sull'ulcera  duodenale  ed  il  più  completo  dal 
punto  di  vista  clinico.  Egli  riferisce  5  casi  personali ,  osservati  , 
sia  in  città,  sia  nella  pratica  ospedaliera  :  tre  di  questi  malati 
guarirono  definitivamente,  uno  pra  ancora  in  osservazione,  benché 
il  principio  della  malattia  rimontasse  a  parecchi  anni;  il  quinto  in 
fine  mori  a  causa  di  una  perforazione  lenta  deirìntestino,  la  quale 
non  produsse  la  peritonite,  ma,  previa  la  formazione  di  aderenze, 
dette  origine  ad  una  fistola  ombelicale.  Neppure  in  questo  caso  si 
potette  fare  Tautopsia;  tuttavia  la  diagnosi  di  ulcera  perforante  del 
duodeno  sembrò  evidente  all'A.  in  tutti  i  cinque  casi,  ed  egli  espone 
le  ragioni  che  lo  condussero  a  questa  diagnosi.  L'  esito  in  guari- 
gione non  esclude  l'ulcera  duodenale,  perchè  quest'affezione,  cre- 
duta quasi  sempre  mortale  ,  può  guarire  come  l' ulcera  dello  sto- 
maco; ma  i  casi  che  guariscono,  passano  spesso  inosservati  ,  non 
perchè  il  corso  della  malattia  è  assolutamente  latente,  ma  perchè 
i  suoi  sintomi  sono  poco  conosciuti. 

L'A.  descrive  in  un  capitolo  a  parte  i  sintomi  dell'  ulcera  duo- 
denale, ed  affronta  il  problema  capitale  e  veramente  difficile  della 
diagnosi,  li  suo  scopo  è  di  dimostrare  che  ci  sono  dei  casi  in  cui 
quest'affezione  si  rivela  con  un  insieme  di  fenomeni  precisi  e  ca- 
ratteristici che  permettono  di  riconoscerla  con  sicurezza  ;  ed  egli 
stabilisce,  dal  punto  di  vista  della  diagnosi,  due  categorie  di  fatti. 
La  prima  si  compone  dei  casi,  sventuratamente  numerosi,  nei  quali 
la  malattia  non  aveva  dato  segni  certi  della  sua  esistenza,  quando 
r  infermo ,  in  mezzo  alle  apparenze  di  benessere,  fu  colpito  dalla 
peritonite  per  perforazione  o  da  un'enterorragia  mortale.  In  un'  al- 
tra serie  di  casi  più  benigni  la  malattia  si  manifesta  fin  da  prin- 
cipio con  diversi  sintomi,  dei  quali  nessuno  può  dirsi  patognomo- 
nico  ;  ma  il  loro  aggruppamento,  le  condizioni  in  cui  si  sviluppano 
e  l'epoca  della  loro  apparizione  hanno  un  significato  tutto  partico- 
lare e  sono  di  grande  aiuto  per  la  diagnosi. 

Dopo  la  memoria  del  Bucquoy  ,  sono  stati  pubblicati  dei  casi 
isolati  ,  parte  col  reperto  anatomico  e  parte  senza  (  quasi  tutti 
mancano  di  una  descrizione  esatta  e  completa  dei  sintomi),  e  delle 
lezioni  cliniche,  che  confermano  i  risultati  dei  lavori  precedenti , 


(1)  C.  Alloncle.  De  l'ulcere  perforant  du  duodènum.  Th,  Paris,   1883. 

(2)  Étude    clinique  sur  V  ulcere  simple  du  duodènum.  Archives  générales 
de  mèdecinei  1887,  voi.  !• 
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ma  non  aggiungono  nulla  alle  nostre  cognizioni  sventuratamente 
assai  scarse  sull'ulcera  duodenale. 

Nel  1885  ebbi  occasione  di  osservare ,  nella  poliambulanza  del- 
l' ospedale  di  Gesù  e  Maria,  una  donna  di  circa  30  anni,  pallidis- 
sima, la  quale  accusava  dei  leggieri  disturbi  gastrici,  dolori  colici, 
diarrea ,  e  di  tratto  in  tratto  emetteva  del  sangue  nero  per  l'ano. 
Poi  seppi  che  essa  era  morta  repentinamente,  in  seguito  di  un'ab- 
bondante enterorragia. 

Nel  1888,  fu  ricevuto  nella  mia  sala  (letto  n.  9)  un  giovane  che 
esercitava  il  mestiere  di  falegname  ,  e  che  da  circa  due  anni  sof- 
friva inappetenza,  cattive  digestioni,  pirosi  ,  acidità,  ed  era  dive- 
nuto pallido  e  debole.  Otto  giorni  prima  di  entrare  nell'ospedale  , 
egli  ebbe  un'ematemesi  piuttosto  abbondante,  ma  senza  dolori  allo 
stomaco,  né  spontanei  né  provocati  dall'ingestione  degli  alimenti. 
D'allora  in  poi  non  ebbe  più  il  vomito,  ma  di  tratto  in  tratto  emet- 
teva per  la  via  del  retto  una  gran  quantità  di  sangue  nero  ,  mi- 
schiato intimamente  alle  fecce  ,  il  quale  certamente  non  veniva 
dalle  parti  inferiori  dell'intestino,  perché  avrebbe  conservato  il  suo 
colorito  naturale  e  sarebbe  statò  emesso  liquido  o  in  coaguli.  Negli 
antecedenti  prossimi  e  remoti  di  questo  infermo  niente  di  notevo- 
le, non  sifilide,  non  infezioni  acute,  non  alcoolismo,  ecc.  L'esame 
obbiettivo  fu  quasi  interamente  negativo. 

lo  esclusi  senza  esitazione  1*  ulcera  dello  stomaco  per  la  man- 
canza del  vomito  abituale  e  dei  dolori  provocati  dall'  ingestione 
del  cibo  ,  e  d'altronde  la  cachessia  molto  pronunziata  e  la  melena 
mi  fecero  pensare  alla  possibilità  di  un  carcinoma  delle  parti  su- 
periori deir  intestino ,  quantunque  colla  palpazione  fatta  con  dili- 
genza e  ripetuta  parecchie  volte  non  mi  fossi  mai  accorto  dell'esi- 
stenza di  un  tumore  addominale.  Ma  l'esito  della  malattia  dimostrò 
che  io  mi  era  ingannato,  poiché  col  riposo  ,  colla  dieta  lattea  e 
coll'uso  di  alcuni  farmachi,  di  cui  1  principali  furono  il  tannino  e 
Toppio,  l'infermo  guarì  perfettamente. 

Io  sono  convinto  che  in  questi  casi  si  trattò  di  ulcera  duodena- 
le; ma  i  lettori,  che  non  li  hanno  osservati,  potrebbero  dubitarne 
grandemente ,  giacché  manca  ad  entrambi  la  sanzione  anatomica  ; 
perciò  non  mi  fermo  a  lungo  su  questi  fatti,  e  passo  a  riferire  una 
storia  molto  più  importante,  seguita  dall'autopsia,  che  rivela  chia- 
ramente la  lesione  che  cagionò  la  morte  e  da  cui  derivarono  i 
fenomeni  osservati  in  vita.  La  storia  clinica  di  questo  caso  .  rac- 
colta dall'egregio  dottore  Berardinone,  medico  assistente  nell'ospe- 
dale di  Gesù  e  Maria,  a  cui  sono  lieto  di  manifestare  la  mia  rico- 
noscenza, é  la  seguente. 

L'inferma  Maria  Esposito,  nativa  di  Napoli,  di  anni  31,  domesti- 
ca, entrò  nel  detto  ospedale  (riparto  di  beneficenza,  2*.  sala  donne, 
letto  n.  4),  il  giorno  2  settembre  1890. 

Costei  fu  vedova  con  due  figli,  morti  entrambi  di  malattie  acute; 
suo  marito  mori  di  tubercolosi  polmonare,  ed  i  genitori  di  lei  sono 
morti,  il  padre  per  una  cardiopatia  e  la  madre  di  un'altra  affezione 
ignota  all'inferma. 

Prima  della  malattia  attuale,  essa  non  accusava  alcuna  soff'erenza 
da  parte  dell'apparecchio  gastro-enterico,  le  digestioni  erano  buone 
ed  andava  regolarmente  ad  evacuare  ogni  giorno.  Si  alimentò  piut- 
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tosto  bene  e  non  ha  mai  ecceduto  nell'uso  delle  bevande  alcooliche. 
Cominciò  a  mestruare  all'età  di  16  anni,  e  le  mestruazioni,  fino 
ad  un  anno  fa,  furono  noimali.  Non  si  é  contagiata  di  sifilide,  non 
ha  avuto  vaste  scottature  sulla  superficie  cutanea  ,  non  ha  mai 
ingoiato  cibi  scottanti  né  corpi  estranei  taglienti  o  pungenti,  come 
frammenti  di  osso  ,  pezzi  di  vetro  ,  aghi  ,  monete  ,  ecc.  Parecchi 
anni  fa,  soffri  il  reumatismo  articolare,  di  cui  ebbe  due  attacchi , 
limitati  a  poche  articolazioni,  di  breve  durata  e  non  complicati  da 
affezione  cardiaca. 

11  principio  dell'attuale  malattia  rimonta  a  tre  anni  addietro  e 
si  manifestò  con  un  insieme  di  disturbi  gastrici  ed  intestinali»  rife- 
ribili ad  un  semplice  catarro  della  mucosa  digerente,  cioè  inappe- 
tenza con  disgusto  degli  alimenti  ed  in  particolare  della  carne , 
cattive  digestioni,  flatuosità,  malessere,  debolezza,  costipazione  che 
si  alternava  colla  diarrea,  e  dei  dolori  nell'addomo  che  V  inferma 
paragonava  alle  coliche.  Infatti  questi  dolori,  come  lei  diceva,  non 
erano  fissi  in  un  punto ,  non  avevano  la  loro  sede  prediletta  nel- 
l'epigastrio con  irradiazione  dorsale;  ma  erano  vaganti,  riti)rnavano 
di  tratto  in  tratto  sotto  forma  di  crisi,  ed  erano  accompagnati  dal 
bisogno  di  evacuare.  Raramente  l'inferma  ebbe  il  vomito,  il  quale 
fu  provocato  da  alcuni  cibi  disgustosi,  si  produsse  senza  grandi 
sforzi  e  senza  dol3Vi  all'epigastrio;  e  fra  le  sostanze  vomitate  non 
comparve  mai  del  sangue  rosso  né  una  poltiglia  nerastra  come  la 
cioccolata  o  la  posatura  del  caffé. 

Con  un  regime  adatto  e  coli'  uso  di  diversi  rimedii  questi  di- 
sturbi cessarono  quasi  interamente  ;  la  malata  non  accusava  più 
alcuna  sofferenza ,  non  aveva  vomito  né  nausea ,  digeriva  bene  , 
l'appetito  non  tardò  a  ritornare.  Ma  dopo  tre  o  quattro  mesi  i 
predetti  disturbi  gastrici  si  ripetettero  con  maggiore  intensità  di 
prima,  il  malessere  e  la  perdita  delle  forze  avevano  fatto  dei  pro- 
gressi ;  tuttavia  l' inferma  continuò  a  lavorare  e  rimase  in  questo 
stato  sino  alla  fine  di  maggio  scorso,  quando,  senza  alcuna  causa 
nota  ,  sopra;rgiunse  un  altro  fenomeno ,  cioè  un  dolore  atrocissimo 
al  dorso,  verso  le  ultime  vertebre  dorsali.  Questo  dolore  era  assai 
più  forte  nelle  ore  della  notte  che  durante  il  giorno,  diminuiva 
col  riposo  e  si  esacerbava  ad  ogni  movimento  della  colonna  verte- 
brale é  notevole  che  i  disturbi  digestivi  neppure  questa  volta 
furono  accompagnati  da  accessi  di  gastralgia,  da  emateraesi  e  dalla 
febbre;  il  dolore  dorsale  andò  sempre  aumentando,  malgrado  l'uso 
della  morfina  e  di  altri  calmanti,  e  la  debolezza  generale  arrivò 
a  tal  punto  che  l'inferma  dovette  lasciare  ogni  lavoro  e  fu  co- 
stretta a  ricoverarsi  nell'ospedale  di  S.  Eligio. 

Quando  entrò  in  quell'ospedale,  cioè  il  13  agosto  ultimo,  essa 
accusava  dei  dolori  all'addome,  che  ritornavano  di  tratto  in  tratto, 
sotto  forma  di  coliche,  inappeten/.a,  nausea,  stitichezza,  e  per  5  o 
6  giorni  non  andò  di  corpo.  Perciò  le  fu  amministrato  un  purgante 
e  poi  le  si  fecero  dei  clisteri  .  mediante  i  quali  evacuò  delle  sci* 
baie  durissimo.  Dopo  questa  evacuazione,  la  malata  si  sentì  un  po' 
meglio,  le  coliche  si  calmarono,  ed  anche  il  dolore  dorsale,  che 
non  aveva  mai  cessato  di  tormentarla,  diventò  più  leggiero  e  tol- 
lerabile ;  però  le  digestioni  erano  cattive,  l'inferma  si  sentiva  de- 
bole e  mostrava  tutti  i  segni  di  un'anemia  assai  pronunziata. 
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Malgrado  ciò ,  dopo  15  giorni  di  permanenza  nell'ospedale ,  essa 
volle  uscirne  per  riprendere  il  servizio  presso  i  suoi  padroni ,  ed 
il  giorno  seguente  fu  presa  da  vertigini,  offuscamento  della  vista, 
sudori  freddi,  raffreddamento  delle  estremità,  mancanza  di  forze. 

Questi  disturbi  si  ripetettero  anche  altre  volte  ,  ma  con  minore 
intensità;  poi  Tinferma  fu  assalita  da  violenti  dolori  colici,  ed  an- 
dando al  cesso,  emise  una  materia  molle,  di  coloro  rosso  nerastro, 
in  quantità  tanto  grande  da  riempire  un  orinale.  Dopo  questa 
evacuazione  si  senti  sizravata  di  un  gran  peso,  le  poliche  si  cal- 
marono, un  pallore  cadaverico  comparve  rapidamente  sul  suo  volto, 
e  fu  colpita  da  una  sincope.  ColPuso  degli  eccitanti  si  riebbe ,  ma 
restò  cosi  indebolita  da  non  potersi  reggere  in  piedi,  ed  oltre  il 
pallore  eccessivo  dei  tegumenti,  presentava  Tedema  alle  palpebre 
ed  ai  malleoli  ;  si  analizzò  la  sua  urina ,  ma  non  vi  si  trovò  del- 
l'albumina ;  in  fine  Y  inferma  si  decise  ad  'entrare  nell'ospedale  di 
Gesù  e  Maria. 

Esame  obbiettivo.— W  volto  e  tutti  i  tegumenti  erano  estrema- 
mente pallidi ,  le  congiuntive  bluastre  ,  dimagrimento  notevole  , 
aspetto  sofferente  ,  glandolo  linfatiche  normali,  ad  eccezione  delle 
latero-cervicali  di  destra ,  che  erano  leggermente  ingrossate  ;  la 
temperatura  del  corpo  ,  il  primo  giorno  dell'  osservazione  ,  fu  di 
37**  2  C. 

Il  ventre  era  soffice  e  cedevole  alla  palpazione,  le  vene  sottocuta- 
nee non  erano  appariscenti,  non  c'era  meteorismo  né  asci  te.  L'esame 
della  regione  gastrica  restò  assolutamente  negativo;  neirepigastrio 
e  nelle  sue  vicinanze  non  si  trovava  alcun  tumore,  e  la  pressione 
sullo  stomaco ,  fatta  anche  con  una  certa  forza ,  non  produceva 
dolore.  Nessun  tumore  si  palpava  in  altri  punti  dell'addome  ;  solo 
nella  regione  ileo-cccale  incontrai  una  certa  resistenza ,  dovuta 
probabilmente  ad  un  cumulo  di  sterco.  Inoltre  l'ispezione  rivelò  un 
sollevamento  della  regione  epigastrica  più  accentuato  verso  l' ipo- 
condrio sinistro  ,  e  la  palpazione  provocava  sullo  stomaco  un  ru- 
more di  gorgoglio  assai  distinto  ,  simile  a  quello  che  si  produce 
agitando  un  liquido  dentro  una  bottiglia  {bruii  de  clapotage).  La 
percussione  suir  addome  produceva  generalmente  un  suono  timpa- 
nitico,  e  sullo  stomaco  un  suono  timpanico  più  chiaro  e  forte,  che 
superava  i  conflni  ordinarli ,  e  si  estendeva  sopratutto  a  sinistra 
ed  in  alto.  Il  margine  superiore  dell'  ottusità  assoluta  del  fegato 
corrispondeva  alla  6.^  costola ,  ed  immediatamente  al  di  sotto  di 
questo  limite  si  notava  una  sonorità  timpanica  esagerata  che  na- 
scondeva in  gran  parte  1'  aja  epatica.  Tuttavia  il  fegato  e  la  milza 
sembravano  sani. 

Niente  nei  polmoni;  alla  base  del  cuore  ed  a  2^  tempo  si  udiva 
un  leggiero  soffio  anemico;  rumore  di  trottola  sui  vasi  del  collo; 
polsi  96  a  minuto. 

L' inferma  non  aveva  vomito  né  dolori  spontanei  all'epigastrio  , 
accasava  soltanto  dei  leggieri  dolori  colici,  accompagnati  dal  biso- 
gno di  defecare,  ed  andando  al  cesso,  emise  una  gran  quantità  di 
un  materiale  molle,  di  colore  piceo,  nel  quale  Tesame  microscopico 
rivelò  l'esistenza  di  molti  globuli  sanguigni  alterati.  Era  della  me- 
lena  e  per  conseguenza  il  risultato  di  un'emorragia  intestinale,  la 
quale  si  ripetette  parecchie  volte ,  per  tre  giorni  consecutivi ,  ma 
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in  quantità  sempre  più  piccola.  In  seguito  l'inferma  ebbe  dei  lun- 
ghi periodi  di  stitichezza  che  si  alternarono  colla  diarrea ,  e  du- 
rante i  quali  l'addome  si  gonfiava  a  causa  del  meteorismo,  era 
dolente  sotto  la  pressione ,  specialmente  neir  ipocondrio  destro  ;  e 
mediante  l' uso  dei  purganti  ,  essa  evacuò  delle  scibale  durissime , 
di  color  grigiastro  ,  assottigliate  e  circondate  da  uno  strato  di 
muco-pus.  Si  fece  la  ricerca  dei  bacilli  tubercolari  nella  feccia,  ma 
non  se  ne  trovarono. 

L'appetito  era  normale;  l'inferma  non  si  contentava  del  latte  che 
erale  stato  prescritto  come  alimento,  e  reclamava  dei  cibi  solidi, 
che  il  suo  stomaco  accettava  e  sembrava  ben  digerire.  Però  dopo 
lungo  tempo  gli  alimenti  ordinarli  finirono  per  produrle  un  senso 
di  peso  allo  stomaco,  nausea,  sete»  pirosi,  eruttazioni  acide  e  co- 
stipazione; molto  meglio  essa  digeriva  il  latte,  che  rendeva  anche 
più  regolari  Tevacuazioili. 

Inoltre  l'inferma  si  lamentava  di  un  dolore  fortissimo  al  dorso, 
verso  la  7*  o  l'S*  vertebra  dorsale  ,  dolore  che  durava  parecchie 
ore  di  seguito  e  poi  cessava  ,  ritornava  ad  intervalli  più  o  meno 
lunghi  e  si  esacerbava  quasi  costantemente  la  notte;  durante  la 
quale  essa  era  agitatiSHima,  aveva  sete,  sudori  freddi,  cefalalgia  e 
talvolta  anche  dei  crampi  alle  gambe. 

Esame  delVurina^—V,  s.  1010,  reazione  acida,  aspetto  limpido, 
assenza  di  qualunque  principio  chimico  patologico  ,  tranne  una 
traccia  estremamente  piccola  di  muco-pus,  assenza  anche  di  cilin- 
dri renali  e  di  cristalli  di  ogni  maniera. 

Questo  stato  di  cose  restò  press'a  poco  invariato  per  lo  spazio  di 
un  mese ,  durante  il  quale  la  temperatura  del  corpo  si  elevò  dì 
pochi  decimi ,  non  oltre  i  38®. 2,  ordinariamente  nelle  ore  pomeri- 
diane e  talvolta  anche  la  mattina  :  poi  sopravvennero  dei  cambia- 
menti più  notevoli  nella  forma  clinica,  che  fa  d'uopo  riferire  diste- 
samente. 

11  2  ottobre,  temp.  38'\  L'inferma  si  lagna  di  una  forte  cefalalgia 
e  di  dolori  colici ,  i  due  ipocondrii  sono  dolenti  alia  pressione  , 
grande  prostrazione,  vivi  dolori  lombari,  costipazione.  Non  avendo 
avuto  l'inferma  nessuna  evacuazione  per  4  giorni  di  seguito,  le  si 
amministrano  30  centigr.  di  calomelano ,  e  poi  le  si  pratica  un  cli- 
stere. Dopo  un  paio  di  ore,  essa  evacua  della  feccia  dura  di  colore 
nero  ,  oltre  il  liquido  del  clistere  che  presenta  pure  un  colorito 
rosso  nerastro.  La  notte  seguente,  V  inferma  ha  una  seconda  eva- 
cuazione, molto  più  abbondante,  di  una  consistenza  piuttòsto  molle 
e  di  un  colore  verde  bruno.  L'esame  microscopico  della  feccia  non 
ha  fatto  scoprire  bacilli  tubercolari  ;  inoltre  nelle  materie  fecali 
non  si  sono  mai  trovati  elminti  né  uova  di  elminti. 

11  3,  mattino  37**,  3;  sera  37**.  8.  L'inferma  si  lamenta  ancora  della 
cefàla  Igia  ,  i  dolori  lombari  si  sono  calmati  ,  le  si  pratica  un  cli- 
stere. 

Il  4,  mattino  37**  4;  sera  37<»9;  tre  evacuazioni  diarreiche  di  color 
nero,  in  cui  si  son  trovate  molte  emasie  sformate  ;  grande  abbat- 
timento; polso  piccolo  e  frequente  ;  estremità  fredde;  sete;  lingua 
arida. 

11  5,  mattino  37**,  sera  37"  5.  L'inferma  ,  verso  le  6  del  mattino, 
ha    vomitato   un  materiale  rosso  nerastro,  perfettamente  simile  a 
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quello  emesso  per  l'ano  nei  f^iorni  precedenti,  ed  è  rimasta  in  uno 
stato  di  estrema  debolezza.  Verso  le  8  e  le  10  a.  ra.  ha  avuto  due 
altre  volte  il  vomito  ,  ed  ha  rigettato  un  liquido  giallastro  e  dei 
coaguli  di  latte.  In  questo  liquido  la  tropeolina  00  ed  il  metile 
violetto  hanno  mostrata  chiaramente  la  presenza  dell'acido  idroclo- 
rico  libero  (ipercloridia). 

Fino  alle  3  p.  m.  si  è  tentato  due  volte  di  alimentarla  con  del 
latte  e  poi  con  del  brodo  ;  ma  ambedue  le  volte  essa  ha  rigettato 
subito  si  l'uno  che  l'altro.  D'allora  in  poi  l'inferma,  alimentata  pru- 
dentemente col  brodo  ghiacciato,  non  ha  più  vomitato,  ed  ha  gra- 
datamente migliorato  nello  stato  generale.  Il  vomito  non  è  stato 
preceduto  da  dolori  all'  epigastrio ,  ma  da  un  senso  di  peso  allo 
stomaco ,  da  nausea ,  eruttazioni ,  acidità ,  ed  è  stato  seguito  da 
leggieri  dolori  colici,  che  sono  cessati  dietro  l'applicazione  di  una 
vescica  di  neve  sul  ventre. 

Il  6  ,  ra.  37®,  s.  36".  L' inferma  continua  a  migliorare,  ha  riac- 
quiBtato  in  parte  le  forze,  non  ha  avuto  vomito  né  evacuazioni;  si 
lamenta  soltanto  di  una  forte  cefalalgia ,  e  nella  notte  scorsa  ha 
soflferto  un  vivo  dolore  lombare. 

Il  7  ,  m.  36®,  s.  38®.  Niente  di  nuovo;  la  cefalalgia  ed  il  dolore 
lombare  continuano. 

L'8  ed  il  0,  m.  38%  37M;  s.  37®!  ,  37®4.  L'inferma  si  lagna  di 
forti  dolori  colici;  nessuna  evacuazione;  la  cefalalgia  è  diminuita; 
si  somministra  un  bicchiere  dell'acqua  purgativa  Hunyadi  Jànos. 

Il  10  e  ni,  m.  37®;  s.  37®5,  37®, 4.  L'inferma  ha  avuto  tre  eva- 
cuazioni, ed  ha  emesso  delle  scibale  dure,  rotonde,  di  colore  rosso 
oscuro  ed  inviluppate  di  muco;  grande  prostrazione. 

Il  12  ed  il  13,  m.  37®,  36®  8;  s.  37®  4,  37®;  due  altre  evacuazioni 
di  un  materiale  diarroico  ,  di  color  cioccolata,  in  cui  1'  esame  mi- 
croscopico ha  mostrato  un  gran  numero  di  globuli  sanguigni  sfor- 
mati con  assenza  di  bacilli  tubercolari  ;  stato  generale  assai  de- 
presso. 

Dal  14  al  22  ,  m.  37®,  37®  4,  37®,  37®  2,  37®  8,  37®  5,  38®,  37*^5, 
37®  2;  s.  37®  2,  37®  4,  37®,  37®  5,  38M,  37®  8,  38*^5.  38®,  37®  5;  do- 
lori dorsali  ,  assai  più  vivi  nelle  ore  della  notte  che  durante  il 
giorno;  l'evacuazioni  sono  state  quasi  sempre  diarreiche,  ed  il  ma- 
teriale aveva  un  colorito  grigio. 

Dal  23  al  28.  m.  37®  2,  37®  5,  37®  6,  36®  4,  37®  2;  s.  37**  7,  37®  4, 
37®6,  37**,  37*",  37® 2.  L'inferma  si  è  lagnata  spesso  di  acerbi  do- 
lori colici  ;  il  ventre  è  meteorizzato  ;  si  praticano  ,  tre  o  quattro 
volte,  dei  clisteri  purgativi,  a  cui  seguono  altrettante  evacuazioni 
di  un  materiale  giallastro,  assai  fetido. 

Il  29  ed  il  30 ,  m.  37**  6 ,  37®  4;  s.  37®  5,  37"  6.  L'inferma  accusa 
un  forte  dolore  nella  regione  dorsale,  ha  avuto  due  volte  il  vomito, 
dopo  aver  bevuto  del  latte  un  po'  inacidito,  ed  un  singhiozzo  assai 
frequente  e  molesto,  che  ha  durato,  quasi  senza  interruzione,  per 
due  giorni.  Le  sostanze  vomitate  sono  dei  coaguli  di  latte ,  molto 
muco  ed  un  liquido  colorato  in  giallo  dalla  bile  :  esse  contengono 
dell'acido  idroclorico  libero. 

Il  31,  m.  37®  7;  s.  37®  7.  Tanto  il  dolore  dorsale  che  il  singhiozzo 
sono  cessati  in  seguito  ad  un'  iniezione  ipodermica  di  morfina  ed 
alla  somministrazione  per  bocca  del  bromuro  di  potassio. 
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Il  1.  novembre  m.  88®  1;  s.  38«1.  Nella  notte  scorsa  Tinferma  ha 
avuto  un'  evacuazione  ,  preceduta  da  leggieri  dolori  colici ,  ed  ha 
emesso  un  materiale  secco,  duro,  argilloso,  senza  sangue. 

Dal  1  al  26  novembre,  giorno  in  cui  l'inferma  usci  dall'  ospeda- 
le, gli  stessi  fatti  che  ho  riferiti,  si  ripetettero  con  piccole  varia- 
zioni ;  quindi  ,  per  non  estendermi  troppo  ,  tralascio  i  particolari 
meno  importanti ,  e  mi  limito  a  diro  che,  durante  questo  tempo  , 
essa  ebbe  dei  leggieri  disturbi  gastrici,  non  più  vomito,  non  dolori 
allo  stomaco  né  diarrea  ,  anzi  piuttosto  stitichezza ,  accompagnata 
dal  meteorismo,  e  due  altre  volte  emise  del  sangue  nero  per  l'ano. 
Le  temperature  mattutine  non  superarono  i  37®  5,  e  quelle  serotino 
oscillarono  fra  37®  4  e  38®  1.  L'inferma  cominciò  a  provar  disgusto 
per  il  latte  ed  il  brodo,  e  desiderava  invece  i  cibi  solidi,  che  io  le 
aveva  severamente  proibiti;  perciò  volle  uscire  dall'ospedale. 

Il  giorno  il  dicembre,  Tinferma  ritornò  nell'ospedale  di  Gesù  e 
Maria  ,  esausta  di  forze ,  estremamente  anemica,  al  punto  da  non 
poter  stare  in  posizione  eretta,  senza  esser  presa  da  una  lipotimia, 
ed  in  fatti  ne  ebbe  una  gravissima,  appena  si  mosse  per  mettersi 
a  letto.  Nei  giorni  precedenti  essa  aveva  mangiato  degli  alimenti 
ordinarii ,  aveva  bevuto  del  vino;  e  dopo  ciò  fu  presa  da  vivi  do- 
lori colici  ,  e^  evacuò  una  grande  quantità  di  sangue  nero.  Poco 
tempo  dopo  ebbe  una  sìncope  gravissima ,  dei  movimenti  convul- 
sivi, vomitò  un  liquido  giallastro,  e  d'allora  in  poi  rimase  sfinita 
di  forze  ed  anemica  al  massimo  grado. 

Fu  ricevuta  di  nuovo  nel  mio  riparto,  2*  sala  donne,  letto  n.  14. 
La  temperatura  serotina  fu  di  37®  6. 

Il  12  dicembre,  m.  37*^5,  s.  37®5.  L'inferma  si  lamenta  di  forti 
dolori  nella  regione  dorsale  inferiore  e  lombare,  localizzati  sopra- 
tutto sulla  colonna  vertebrale  e  diffusi  anche  alla  parete  posteriore 
del  torace.  Essi  sono  intermittenti  e  si  presentano  a  brevi  inter- 
valli, ora  in  un  punto  ed  ora  in  un  altro  della  regione  predetta;  i  mo- 
vimenti del  tronco  li  aumentano;  questi  dolori  sono  puntoni  e  co- 
struttivi; la  pressione  sulle  vertebre  o  in  altri  punti  non  li  modi- 
fica menomamente. 

Inoltre  l'inferma  ha  la  diarrea,  in  giornata  ha  avuto  tre  evacua- 
zioni, ed  ha  emesso  un  materiale  rosso  bruno,  in  cui  l'esame  mi- 
croscopico ha  mostrato  una  gran  quantità  di  globuli  sanguigni 
deformati. 

Il  13  ,  m.  36®  9  ,  8.  37®  6.  La  diarrea  ed  i  dolori  dorsali  conti- 
nuano, la  feccia  è  ancora  sanguigna,  ma  contiene  una  quantità  di 
sangue  minore  di  quella  di  ieri. 

Il  14,  m.  36®  4®  Nella  notte  scorsa,  i  dolori  lombari  si  sono  esa- 
cerbati fortemente,  né  si  riusci  a  calmarli  colle  iniezioni  ipodermi- 
che di  morfina.  V  inferma  ha  avuto  pure  dei  conati  di  vomito , 
senza  dolori  allo  stomaco  ,  ed  ha  rigettato  un  liquido  giallastro , 
contenente  dei  coaguli  di  latte,  che  essa  aveva  preso  il  giorno  pre- 
cedente. 

Uesame  del  sangue,  fatto  alleali  a.  m.,  mostrò  una  diminuzione 
considerevole  dei  globuli  rossi  ed  un  piccolo  aumento  dei  leucociti. 
Verso  l'I  p.  m.,  l'inferma  fu  presa  da  sudori  freddi,  raffreddamento 
delle  estremità,  debolezza  dei  polsi,  offuscamento  della  vista ,  mo- 
vimenti convulsivi,  insomma  da  una  sincope;  e  malgrado  l'uso  de- 
gli eccitanti,  dei  panni  caldi  ed  altri  rimedii,  cessò  di  vivere. 
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Vautopsia,  fatta  ,  24  ore  dopo  la  morte,  nell'Istituto  anatomo- 
patologico  della  R.  Università  di  Napoli,  dal  Dott.  Radice,  coadiu- 
tore nel  detto  Istituto  (I),  per  incarico  del  direttore,  prof.  Schrón, 
mostrò  le  seguenti  lesioni. 

Cadavere  di  donna,  dell'età  di  circa  30  anni,  rigidità  cadaverica 
scomparsa,  colorito  dei  tegumenti  estremamente  pallido,  scheletro 
normale,  nutrizione  alquanto  scaduta. 

Aperto  il  cranio  ,  si  trovano  le  meningi  molto  anemiche  ;  al 
disotto  deiraracnoidea,  specialmente  nei  grandi  spazii  subaracnoi- 
dali ,  vi  è  una  certa  quantità  di  siero  ;  il  cervello  presenta  anche 
un'  anemia  assai  pronunziata  ;  la  consistenza  del  cervelletto  è  un 
po'  diminuita. 

Aperto  il  torace ,  si  trovano  i  polmoni  liberi  nelle  cavità  pleu- 
riche ,  ove  esisto  una  piccola  quantità  di  siero,  la  loro  superficie 
è  liscia,  essi  sono  estremamente  anemici,  ed  i  lobi  inferiori  sono 
anche  edematosi.  Aumento  del  liquido  pericardiale,  cuore  di  gran- 
dezza normale ,  il  grasso  sottopericardlale  è  un  po'  aumentato  ,  le 
pareti  del  ventricolo  sinistro  sono  un  poco  più  spesse  che  allo 
normale,  e  presentano  un  leggier  grado  di  degenerazione  adiposa; 
apparécchi  valvolari  sani;  incipiente  ateromasia  nell'arco  aortico. 

Aperta  la  cavila  addominale  ,  si  nota  anzitutto  che  lo  stomaco 
è  dilatato,  situato  quasi  verticalmente  e  spostato  verso  l'ipocondrio 
sinistro.  Anche  il  colon  è  un  po'  dilatato,  ed  il  suo  angolo  epatico 
occupa  quasi  tutto  l' ipocondrio  destro  ed  è  salito  in  modo  da 
coprire  la  superficie  del  fegato.  Nello  stomaco  si  trova  la  mucosa 
molto  pallida ,  rivestita  da  uno  strato  di  muco  grigio ,  vischioso  ; 
le  pareti  del  ventricolo  sono  da  per  tutto  inspessite  e  sclerosate  , 
ma  specialmente  a  livello  dell'orifizio  pilorico,  il  quale  è,  per  con- 
seguenza, molto  ristretto. 

Immediatamente  al  disotto  di  quest'  orificio  ,  vi  è  un'ulcera ,  in 
via  di  cicatrizzazione,  della  grandezza  di  un  soldo,  di  forma  ellit- 
tica, coi  margini  tagliati,  a  picco  ed  un'apertura  più  larga  del  fondo 
(imbutiforme),  il  quale  è  coperto  da  una  specie  di  detrito  grigia- 
stro. Quest'  ulcera  é  circondata  da  un  cercine  calloso  ,  assai  spor- 
gente, che  si  ricongiunge  in  alto  coli' anello  pilorico  ed  in  basso 
colla  parete  del  duodeno ,  e  da  cui  risulta  una  retrazione  dei  tes- 
suti determinante  un  restringimento  del  piloro.  In  fine  ,  essa  è 
situata  sulla  parete  posteriore  del  duodeno,  ed  è  scavata  nella  testa 
del  pancreas,  a  cui  é  fortemente  aderente.  La  mucosa  del  duodeno  è 
vivamente  iniettata  e  tappezzata  da  uno  strato  di  muco  biancastro. 
Non  vi  sono  altre  ulcere  né  cicatrici  nello  stomaco  ed  in  tutto  il 
resto  deirintestino. 

Fegato  di  volume  normale,  tranne  il  lobo  sinistro  che  è  legger- 
mente impiccolito,  la  sua  superfìcie  è  liscia,  1  bordi  sono  assotti- 
gliati, la  consistenza  normale;  esso  presenta  i  segni  di  una  grande 
anemia  e  di  una  degenerazione  adiposa  incipiente. 


(1)  Colgo  quest'  occasione  por  ringraziare  pubblicamente  il  mio  illustre 
maestro  prof  0.  Schrón,  come  pure  i  fuoì  egregi  coadiutori,  deiraccoglienza 
amorevole  che  mi  fecero ,  quando  preffai  il  primo  di  accordarmi  un  posto 
neir  Istituto  anatomo-patologico  da  lui  diretto  ,  e  dei  continui  consigli  ed 
aiuti  che  mi  danno  nelle  mie  ricerche. 
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La  milza,  di  volume  e  consistenza  normali,  mostra  delle  tracce 
di  lobazioni ,  e  ,  sulla  superficie  dei  tagli ,  le  note  di  una  splenite 
interstiziale  incipiente. 

I   reni   sono  di  volume  quasi  normale ,  il  destro  è  un  poco  più 

pìccolo   che    il  sinistro  ;  capsula  sottile  e  facilmente  distaccabile  , 

superficie    liscia  ed  eguale;  consistenza  normale;  essi  sono  pallidi 

d  anemici,  tranne  alla  periferia  dove  esiste  una  leggiera  stasi  ve- 

osa  ,    tanto    che  si  vedono  distintamente  le  stelle  venose*  di  Ve- 

reyen. 

L'esame  istologico  dell'ulcera  duodenale,  fatto  da  me  neiristituto 
anatomo-patologico,  ha  mostrato  che  la  mucosa  colle  sue  glandu- 
le,  il  tessuto  sotto-mucoso  e  gli  strati  muscolari  sono  stati  distrutti 
dai  progressi  dell'ulcerazione  e  sostituiti  da  un  tessuto  congiuntivo 
iperplasiato  ed  ispessito,  il  quale  non  è  che  la  cicatrice  fibrosa  di 
una  lesione  già  antica.  Le  pareti  deirulcera  sono  formate  esclusi- 
vamente  da  questo  tessuto,  in  cui  non  si  vede  alcun  vestigio  degli 
elementi  normali. 

Nel  fondo  dell*  ulcera  bisogna  distinguere  tre  strati  :  uno  strato 
superficiale  in  via  di  distruzione  molecolare ,  un  secondo  strato 
assai  sottile ,  in  cui  il  connettivo  è  giovane  é  ricco  in  elementi 
cellulari ,  e  poi  un  terzo  in  cui  il  medesimo  tessuto  è  più  denso  , 
più  spesso  e  quasi  esclusivamente  fibrillare. 

Alla  periferia  dell'  ulcerazione  non  si  vede  una  disposizione  a 
scalini  nel  vero  senso  della  parola ,  ma  bisogna  distinguere  due 
zone,  una  zona  interna  in  cui  gli  elementi  normali  sono  stati  inte- 
ramente trasformati  e  sostituiti  dal  tessuto  fibroso*  il  quale  qui  é 
più  spesso  che  nel  fondo  dell'ulcera;  ed  una  zona  esterna  in  cui  le 
parti  distrutte  sono  in  certo  modo  disperse  in  mezzo  alle  regioni 
sane  o  relativamente  sane.  In  questa  zona  si  vedono  le  glanduìe 
di  Briinner  un  po'  ingrandite  ed  ipertrofiche;  i  loro  condotti  escre- 
tori sono  stati  distrutti  da  un'erosione  molto  superficiale  delia  mu- 
cosa ;  le  cellule  epiteliali  degli  acini  glandulari  sono  conservate 
nella .  loro  integrità  ed  il  tessuto  congiuntivo  che  separa  queste 
glandolo,  è  più  spesso  e  più  ricco  di  cellule  che  allo  stato  norma- 
le ,  e  manda  dal  lato  della  superfìcie  libera  dei  prolungamenti  a 
forma  di  villi.  Lo  strato  muscolare  che  limita  la  perdita  di  so- 
stanza, é  generalmente  formato  di  elementi  normali;  ci  sono  però 
dei  fasci  di  fibre  infiltrate  di  granulazioni  adipose  ed  in  via  di 
distruzione.  In  fine  ,  tanto  in  fondo  che  alia  periferia  dell'ulcera 
vi  sono  delle  arteriole  e  dei  capillari  ohe  offrono  un  ispessimento 
regolare  e  notevolissimo  delle  loro  pareti  ed  un  restringimento  del 
loro  calibro. 

Lo  stomaco  presenta,  specialmente  nella  regione  pilorica,  le  note 
ordinarie  di  un  catarro  cronico  con  ipertrofia  della  parete  ,  cioè 
un  notevole  ispessimento  della  mucosa  e  del  connettivo  sotto-mu- 
coso, sfaldamento  dell'epitelio,  dilatazione  dei  vasi,  iperplasia  delle 
glandule,  infiltrazione  del  connettivo  interglandulare,  ipertrofia  della 
tunica  muscolare,  ecc. 

In  fine  ,  nei  tagli  di  varii  organi ,  della  parte  ulcerata  del  duo- 
deno, della  testa  del  pancreas,  degli  apici  polmonari,  della  milza, 
del  fegato,  delle  glandule  retro-peritoneali,  ho  fatta  la  ricerca  dei 
bacilli  della  tubercolosi,  della  sifilide  e  di  altri  microrganismi,  con 
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diversi  metodi,  con  quello  di  Gram,  di  Koch-Ehrlich,  di  Lustgar- 
ten,  di  Schron,  di  Kuhne;  ma  i  risultati  di  queste  ricerche  sono 
stati  interamente  negativi. 

I  caratteri  anatomici  dell'  ulcera  perforante  del  duodeno  sono 
simili  a  quelli  dell'ulcera  gastrica  e  sono  di  tal  natura  da  distin- 
guere nettamente  questa  lesione  dalle  ulcerazioni  tifose  ,  tuberco- 
lari, dissenteriche,  ecc.,  che  si  trovano  in  diverse  parti  dell'inte- 
stino e  talvolta  anche  nello  stomaco.  L'ulcera  duodenale  si  trova 
quasi  sempre  nella  prima  porzione  del  duodeno  o  porzione  obliqua, 
spesso  è  contigua  all'oriflcio  pilorico  o  ne  dista  non  più  di  2-3  cm.; 
raramente  fu  riscontrata  nella  seconda  porzione  e  solo  due  o  tre 
volte  nella  terza.  Inoltre  è  stata  trovata  ,  secondo  Krauss  ,  più 
spesso  sulla  parete  anteriore  che  sulla  posteriore  del  duodeno.  La 
forma  e  le  dimensioni  dell'ulcera  sono  variabili;  raramente  supera 
la  grandezza  di  un  soldo.  D'  ordinario  è  solitaria  ;  però  alle  volte 
se  ne  trova  più  di  una,  ed  in  questo  caso  la  stessa  lesione  può 
incontrarsi  contemporaneamente  nello  stomaco  e  nel  duodeno. 

La  localizzazione  quasi  costante  dell'ulcera  nella  prima  porzione 
del  duodeno  ha  una  ragione  fisiologica  ed  tin  significato  importan- 
tissimo che  danno  un  gran  valore  alla  teoria  doìVauto-digestione  , 
sostenuta  da  Virchow  fin  dal  1853.  La  struttura  della  porzione 
obliqua  del  duodeno  non  è  digerente  da  quella  delle  altre  due  par- 
ti; però  le  materie  alimentari  che  vengono  dallo  stomaco,  conser- 
vano nella  prima  la  reazione  acida,  e  non  la  perdono  che  nella 
porzione  verticale,  ove  si  versano  la  bile  ed  il  succo  pancreatico. 
L'ulcera  perforante  cessa  di  mostrarsi  al  di  sotto  dell'ampolla  di 
Vater,  cioè  al  di  sotto  del  punto  ove  l'acido  gastrico  è  stato  neu- 
tralizzato dalle  secrezioni  alcaline  del  fegato  e  del  pancreas;  quindi 
bisogna  ammettere  che  l'acidità  del  succo  gastrico  esercita  una 
grande  influenza  nella  produzione  della  perdita  di  sostanza  che  co- 
stituisce l'ulcera  rotonda. 

Che  l'auto- digestione  abbia  una  certa  parte  nel  processo  distrut- 
tivo è  fuor  d'ogni  dubbio;  però  sembra  che  questa  non  sia  la  causa 
primitiva,  ma  soltanto  uno  dei  fatti  che  sopraggiungono  e  che  mo- 
dificano il  carattere  dell'ulcera  ,  rendendola  differente,  fino  ad  un 
certo  punto  ,  dalle  altre  ulcerazioni  ;  perchè  il  succo  gastrico  non 
attacca  la  parete  dello  stomaco  o  del  duodeno,  se  non  quando  que- 
sta ha  già  subito  ,  in  un  punto  circoscritto  ,  una  lesione  che  la 
rende  vulnerabile.  Il  prof.  Schron,  nelle  lezioni  fatte  l'anno  scorso 
nella  nostra  Università ,  disse  che  la  causa  primitiva  dell'  ulcera 
perforante  è  probabilmente  un  agente  specifico,  il  quale,  infiltran- 
dosi negli  elementi  cellulari,  produce  la  morte  di  essi,  non  in  pezzi, 
non  sotto  forma  di  necrosi,  ma  di  necrobiosi ,  e  che,  avvenuta  la 
necrobiosi  degli  elementi,  ha  luogo  l'auto-digestione:  ma  quale  sia 
questo  agente  specifico,  non  è  ancora  stabilito. 

Vetiologia  dell'ulcera  duodenale  é  vaga  ed  incerta;  le  cause  se- 
gnalate finora  si  trovano  in  un  piccolo  numero  di  osservazioni  e 
mancano  nelle  altre  ,  o  pure  sono  cause  volgari  ,  che  non  hanno 
alcun  rapporto  patogenetico  colla  legione  duodenale;  in  fine  ci  sono 
dei  casi  iu  cui,  esaminando  attentamente  gli  antecedenti  prossimi 
e  remoti,  non  si  é  rinvenuta  nessuna  causa.  Quelle  menzionate  più 
spesso  sono  Talcoolismo,  la  sifilide,  le  vaste  scottature  della  pelle, 
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la  penetrazione  dì  corpi  estranei  nello  stomaco,  la  tubercolosi  ,  le 
malattie  del  cuore  e  del  fegato  ;  ma  nei  casi  finora  pubblicati  la 
coincidenza  di  queste  cause  coir  ulcera  duodenale,  fatta  eccezione 
per  r  abuso  delle  bevande  alcoolicbe  ,  è  tutt'  altro  che  frequente. 
Inoltre  l'alcoolismo  è  troppo  comune  in  certi  paesi  per  esser  con- 
siderato come  causa  di  una  malattia  tanto  rara  com'è  Tulcera  del 
duodeno. 

In  quanto  alle  scottature  cutanee,  Dupuytren,  Curling,  Erichsen 
ed  altri  hanno  stabilito  nettamente  l'influenza  di  questa  irritazione 
della  pelle  sull'ulcera  duodenale;  ma  le  ulcere  prodotte  dalle  scot- 
tature ,  sono  delle  erosioni  emorragiche  e  non  ulcere  perforanti. 
Letulle  (1)  ha  emesso  Tidea  che  un  certo  numero  di  casi  di  ulcera 
perforante  dello  stomaco  e  del  duodeno  possano  essere  la  conse- 
guenza di  una  malattia  infettiva  più  o  meno  recente  ,  come  la  tu- 
bercolosi polmonare,  il  tifo,  il  vaiuolo,  la  dissenteria,  ecc  ;  ma  le 
ulcere  tubercolari,  tifose,  dissenteriche,  ec.  differiscono  dall'ulcera 
perforante  ,  oltre  che  per  i  caratteri  anatomici,  anche  perché  non 
si  trovano  solo  nello  stomaco  e  nel  duodeno,  ma  esistono  contem- 
poraneamente ed  in  maggior  numero  in  altre  parti  dell'  intestino. 
Cosi  W.  Pepper  e  Crozer  Grifflth  (2)  hanno  osservato  V  ulcera  del 
duodeno  in  un  caso  di  tubercolosi  polmonare;  ma  esistevano  molte 
altre  ulcere  simili  nell'ileo  ed  in  una  parte  del  digiuno.  L'esame  bat- 
teriologico dei  pezzi  anatomici,  fatto  su  vasta  scala,  potrà  risolvere 
definitivamente  questa  quistìone.  Non  parlo  di  certe  altre  cause 
che  coincidono  assai  raramente  coH'ulcera  duodenale;  la  quale  se- 
condo Krauss ,  sarebbe  più  frequente  nell'uomo  che  nella  donna. 
Questo  fatto  sta  in  opposizione  con  ciò  che  si  è  osservato  nell'ul- 
cera gastrica,  di  cui  la  clorosi  sembra  essere  una  causa  predispo- 
nente. 

In  quanto  alla  sintomatologia,  Tosservazione  che  ho  riferito,  mi 
sembra  abbastanza  completa  per  dare  un'idea  precisa  dei  sintomi 
e  del  corso  dell'ulcera  duodenale.  Il  primo  fenomeno  che  richiama 
la  nostra  attenzione ,  è  il  pallore  assai  pronunziato  degl'  infermi 
che  rassomiglia  a  quello  della  leucemia  e  dell'anemia  perniciosa 
progressiva,  e  che  e  una  conseguenza  naturale  delle  grandi  e  fre- 
quenti perdite  di  sangue  e  forse  anche  di  un  certo  disturbo  della 
digestione  intestinale. 

Come  Tematemesi  è  il  sintoma  più  importante  con  cui  si  mani- 
festa l'ulcera  gastrica,  cosi  l'emorragia  intestinale  è  un  segno  quasi 
certo  dell'  ulcera  duodenale:  però  1  evacuazioni  nere  non  sono  un 
fenomeno  di  tal  natura  da  richiamare  l'attenzione  dell'infermo  come 
il  vomito  di  sangue,  e  quindi  possono  passare  inosservate.  Ordi- 
nariamente le  enterorragie  sono  abbondanti  \  Y  infermo  emette  per 
due  0  tre  giorni  consecutivi  una  gran  quantià  di  sangue,  e  poi  l'e- 
morragia cessa;  immediatamente  dopo  compariscono  tutti  i  feno- 
meni di  una  grave  anemia,  e  l'infermo  è  colpito  spesso  da  una 
sincope,  la  quale  può  esser  fatale.  Queste  emorragie  sono  dovute 
a  delle  erosioni  delle  arterie  che  si  trovano  comprese  nell'ulcera. 


(i)  Origine  infectieuse  de  certains  ulcères  simples  de  Testomac  oududuo- 
dènum.  Soc.  mèd.  des  bop.»  22  avril  1888. 
(-2)  The  Amerio,  journ.  of.  med.  se,  p.  34,  gennaio  1888. 
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lo  pancreati  co-duodenali,  la  gastroduodenale,  la  gastro-epiploica  , 
Tarteria  epatica  e  la  vena  porta.  Il  sangue  è  nero  ed  intimamente 
mischiato  alle  fecce  che  sono  molli  come  una  poltiglia,  al  contra- 
rio di  ciò  che  si  osserva  nelle  emorragie  delle  parti  inferiori  del- 
l'intestino, in  cui  il  sangue  è  reso  liquido  o  in  coaguli  e  conserva  il 
colorito  naturale. 

Si  sa  che,  nell'ulcera  gastrica,  una  parte  del  sangue  che  si  versa 
nello  stomaco,  passa  nel!' intestino  e  si  emette  per  Tano;  parimente 
il  sangue  che  esce  dall'ulcera  duodenale,  può  rifluire  nella  cavità 
gastrica  e'd  esser  vomitato:  però  nell'ulcera  dello  stomaco  remate 
mesi  è  assai  più  frequente  dell'  emorragia  intestinale ,  la  quale  è 
viceversa  più  frequente  nell'ulcera  del  duodeno. 

Un  altro  sintoma,  non  osservato  finora  da  nessuno,  anzi  escluso 
formalmente  dagli  autori  che  si  sono  occupati  di  questa  malattia, 
è  un  dolore  nevralgico  ,  localizzato  verso  le  ultime  vertebre  dor- 
sali, più  forte  durante  la  notte  che  il  giorno,  e  che  V  inferma  di 
cui  ho  narrato  la  storia,  accusava  fin  dal.  principio  della  malattia. 
A  questo  dolore  non  corrispondeva  un  punto  doloroso  xifoideo  , 
né  la  pressione  fatta  con  insistenza  verso  l'ipocondrio  destro,  in 
un  punto  corrispondente  press' a  poco  alla  sede  del  duodeno,  pro- 
vocava un  dolore  fisso,  come  si  è  osservato  in  altri  casi. 

Inoltre  gl'infermi  presentano  varii  disturbi  gastrici  ed  intestinali 
con  predominio  di  questi  ultimi ,  cioè  pirosi ,  acidità ,  dispepsia, 
dolori  colici,  lunghi  periodi  di  stitichezza  che  si  avvicendano  colla 
diarrea;  qualche  volta  hanno  il  vomito,  ma  non  è  costante  ed  abi- 
tuale come  nell'ulcera  gastrica;  può  esser  prodotto  da  un'indige- 
stione o  deriva  dalla  nausea.  In  quanto  ai  dolori  provocati  dall'  in- 
gestione degli  alimenti,  che  sono  il  sintoma  più  caratteristico  dell'ul- 
cera dello  stomaco,  alcuni  autori  affermano  che  nell'ulcera  duo- 
denale questi  dolori  si  presentano  non  immediatamente  dopo  l' in- 
troduzione del  cibo,  ma  a  capo  di  due  o  tre  ore,  quando  cioè  il  chi- 
mo passa  nel  duodeno.  Ordinariamente  però  manca  una  gastralgia 
violenta  e  terribile  ,  come  quella  che  sofl'rono  gì'  individui  afl'etti 
dall'  ulcera  gastrica;  gì'  infermi  hanno  appetito  e  le  digestioni  non 
sono  tanto  cattive.  L' itterizia  è  rara;  si  manifesta  per  lo  più  quando 
l'ulcera  é  situata  nella  seconda  porzione  del  duodeno,  ma  potrebbe 
dipendere  anche  da  un  catarro  diffuso  del  duodeno  ;  quindi  non  è 
un  segno  che  indica  con  certezza  la  sede  dell'ulcerazione. 

Non  parlo  dei  fenomeni  generali,  che  vanno  compresi  nel  quadro 
clinico  dell'anemia  ;  voglio  però  far  notare  il  leggiero  movimento 
febbrile  che  nel  caso  da  me  descritto  si  manifestò  di  tratto  in  tratto; 
è  anche  questo  un  fatto  da  prendersi  in  considerazione. 

In  fine ,  in  quel  caso  1'  autopsia  mostrò  una  dilatazione  ed  uno 
spostamento  dello  stomaco  dovuti  ad  una  causa  meccanica ,  cioè 
alla  stenosi  del  piloro  risultante  dal  forte  ispessimento  e  dalla  re- 
trazione dei  tessuti  ;  per  superare  quest'  ostacolo  ,  il  ventricolo  si 
contrae  in  un  modo  anormale;  quindi  si  dilata  e  si  sposta  verso 
sinistra  ed  in  basso,  lasciando  al  colon  uno  spazio  libero  per  spin- 
gersi in  alto,  sulla  superficie  del  fegato:  donde  il  suono  timpanico 
che  in  vita  occultava  l'aja  epatica.  Non  avrei  parlato  di  questo 
fatto,  se  non  fosse  menzionato  anche  in  altre  osservazioni. 

Se  Tulcera  duodenale  non  fosse  altro  che  una  varietà  anatomica 
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dell'ulcera  gastrica ,  non  varrebbe  la  pena  di  occuparsene  di  pro- 
posito; ma,  come  risulta  dalle  cose  dette  finora,  essa  ha  una  forma 
clinica  tutta  particolare,  che  permette  di  diagnosticarla  con  molta 
probabilità,  se  non  con  certezza  assoluta;  quindi  merita  di  essere 
classificata  e  di  avere  il  suo  capitolo  a  parte  nei  trattati  di  pato- 
logia. Essa  si  distingue  nettamente  dalT  ulcera  dello  stomaco  per 
la  mancanza  del  vomito  abituale  e  dei  dolori  provocati  dall'inge- 
stione degli  alimenti,  per  l'enterorragie  abbondanti  e  ripetute,  ed  in 
generale  per  la  prevalenza  dei  disturbi  intestinali  sui  disturbi  ga- 
strici. Inoltre,  si  distingue  dal  carcinoma  del  piloro  per  la  mancanza 
di  un  tumore  palpabile  nella  regione  epigastrica  ,  per  ta  presenza 
dell'acido  idroclorico  nel  succo  gastrico  che  io  constatai  nel  caso 
surriferito;  perchè  le  funzioni  gastriche  non  sono  molto  disturbate, 
l'appetito  è  conservato,  le  digestioni  sono  piuttosto  buone  ;  per  il 
dolore  fisso  nella  regione  dorsale  ed  anche  per  Tenterorragie,  che  nel 
cancro  del  piloro  non  sono  cosi  abbondanti;  di  più  in  questa  malattia 
non  è  tanto  facilmente  riconoscibile  la  presenza  del  sangue  nelle 
fecce  e  nelle  materie  vomitate  come  nell'ulcera  duodenale. 

Alcuni  autori  parlano  di  enterorragie  esf^enzialiy  di  cui  Trous- 
seau  fece  nelle  sue  lezioni  cliniche  una  descrizione  magistrale;  ma, 
tranne  il  caso  dello  scorbuto  e  dell'emofilia  o  di  un  impedimento 
al  circolo  della  vena  porta,  prodotto  da  una  malattia  di  cunre  o  di 
fegato,  in  cui  può  aver  luogo  un'abbondante  emorragia  senza  ero- 
sioni della  mucosa  intestinale,  questi  casi  di  enterorragia  essenziale 
senza  autopsia,  probabilmente  sono  ulcere  del  duodeno. 

Non  sempre  però  la  forma  clinica  di  questa  malattia  è  cosi  pre- 
cisa e  caratteristica  come  l'ho  descritta;  nei  casi  speciali  sorgono 
spesso  dei  dubbi .  né  é  sempre  possibile  escludere  le  malattie  che 
hanno  una  certa  afl3nità  e  somiglianza  coH'ulcera  del  duodeno  ;  in 
alcuni  casi  i  sintomi  sono  indeterminati  e  poco  significativi,  o  pure 
quest'aflTezione  è  assolutamente  latente;  infine  le  difllcoUà  della  dia- 
gnosi sono   accresciute  dalla  poca  conoscenza  della  sintomalogia. 

Il  corso  dell'  ulcera  duodenale  è  sempre  lento  e  cronico.  Trier 
parla  pure  di  una  forma  a  corso  rapido  ;  ma  sotto  questo  nome 
intende  quei  casi  in  cui  la  malattia  rimase  sconosciuta  per  lungo 
tempo  ,  e  poi  tutt'ad  un  tratto  avvenne  la  morte  per  perforazione 
deir  intestino  o  per  un'enterorragia  fulminea:  per  conseguenza  sono 
anche  questi  dei  casi  cronici.  Un  altro  esito  è  la  guarigione  ,  la 
quale  non  è  tanto  rara,  come  credono  alcuni  autori,  né  è  sempre 
completa  e  definitiva,  giacché  1'  ulcera  del  duodeno  ha,  come  quella 
dello  stomaco  ,  la  tendenza  a  recidivare ,  e  quacido  ha  molto  pro- 
gredito in  profondità,  la  cicatrice  che  ne  risulta,  produce  facilmente 
la  stenosi  del  piloro. 

Il  trattamento  dell'  ulcera  duodenale  è  in  parte  igienico  ed  in 
parte  farmaceutico.  I  principali  rimedii  da  raccomaudarsi  in  questa 
malattia  sono  il  riposo,  la  dieta  lattea  assoluta,  l'uso  di  grandi 
quantità  di  carbonato  di  calcio  per  neutralizzare  l'acido  idroclorico 
e  gli  altri  acidi  che  si  formino  nello  stomaco,  l'oppio  per  calmare 
i  dolori  e  per  frenare  i  movimenti  dello  stomaco  e  dell'intestino 
il  percloruro  di  ferro  ed  il  ghiaccio  contro  le  enterorragie. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

PASQUALE  Àle89.->Sal  tifo  a  Massaua.  Studio  clinico  ed  osservazioni 
batteriologiche.  (Giom.  med,  d.  A.   Esercito  e  d,  R,  Marina  N.o  7,  1891). 

Come  in  altri  climi  tropicali,  anche  a  Massaua  speciali  considerazioni  sul- 
Tambiente  esterno  e  difficoltà  diagnostiche  avevano  indotto  molti  a  dubitare 
che  un'infezione  tifica  avesse  potuto  colà  manifestarsi. 

L'A.,  col  presente  studio,  offre  una  prova  irrefragabile,  per  la  quale  non 
è  possibile  accompagnare  più  alcun  dubbio  sulla  possibile  presenza  del  tifo 
addominale  a  Massaua.  Dimostra  come  possonsi  avere  dalle  forme  più  lievi 
alle  più  gravi  di  questa  malattia  e  presenta,  delle  une  e  delle  altre,  due 
casi  clinici,  il  secondo  dei  quali  seguito  dal  reperto  anatomico,  istologico 
e  batteriologico. 

Riguardo  al  quadro  clinico  V  A.  osserva  che  spesso  non  è  abbastanza  chia- 
ro; il  reperto  anatomico  però  è  caratteristico,  e  l'indagine  batteriologica  non 
lascia  alcun  dubbio.  Il  bacillo  del  tifo,  difatto,  fu  dall*  A.,  isolato  in  entrambi 
i  casi:  nell'uno  dalle  deiezioni,  seguendo  il  metodo  della  chemotassi  e  delle 
piastre  di  agar  in  succo  di  patate;  nell'altro  dal  sangue  raccoUo  dal  polpa- 
sirello  di  un  dito,  mediante  piastre,  tre  giorni  prima  della  mone.  Inoltre  fu 
poi  isolato,  in  cultura  pura,  non  solo  dalle  gì.  mesenteriche,  dalla  milza  e 
dal  fegato,  ma  anche  dal  miocardio. 

Fra  i  gravi  fenomeni  nervosi,  che  accompagnano  il  tifo,  sono  da  anno- 
verarsi anche  veri  attacchi  epilettici.  Il  marasma  cardiaco  potrebbe  spiegarsi 
benissimo  per  l'azione  immediata  diretta  delle  tifotoxine  elaborate  dai  ba- 
cilli tifogeni  nel  muscolo  cardiaco. 

Dal  pulmone  T  A.  isolò,  cui  metodo  delle  piastre,  il  M.  tetragono^  il  Pneu- 
mococco  del  Fraenkel  e  tre  streptococchi  affini  al  D.  piogeno,  già  descritto  dal- 
l'A.  in  altro  suo  lavoro  (v.  lo  slesso  Giornale  medico,  N.»  10,  1890):  è  pos- 
sibile che  tutti  questi  microrganismi  concorrano  insieme  a  piccoli  focolai 
nel  determinare  queste  pulmoniti  atipiche. 

L'A.  fa  importanti  osservazioni  sulla  morfologia  e  biologia  del  bacillo  del 
tifo,  di  cui  col  Babes  inclina  ad  ammettere  due  varietà,  che  presentano  uu 
diverso  potere  riducente,  constatato  mediante  lo  scoloramento  delP indaco- 
solforato  di  sodio. 

11  B.  lifogeno  è  cigliato  anche  ai  poli;  la  colorazione  delle  ciglia  non  è  al 
presente  mezzo  sicuro  per  la  diagnosi  differenziale  del  tifo  dai  numerosi  ti- 
fosiraili,  di  cui  l'A.  ha  isolalo  4  specie  distinte,  cioè  due  dalle  feci,  uno  dal 
pulmone  di  un  individuo  morto  di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  ed  il  quarto 
in  cultura  pura,  dalla  milza,  da  una  gì.  epiploica,  da  un  nodulo  sarcomatoso 
e  dal  pancreas  di  un  individuo ,  morto  di  linfosarcoma  addominale.  Stante 
l'incostanza  della  caratteristica  cultura  su  patate,  un  carattere  differenziale 
preziosissimo  è  la  reazione  dell'indole,  che  ha  dato  sempre  risultato  nega- 
tivo col  bacillo  di  Eberth,  positivo  coi  similtifo. 

L'  A.  propone  lo  seguenti  misure  igieniche,  che  al  momento  possono  es- 
sere facilmente  attuate  a  Massaua: 

1.0  Servirsi  d'infermieri  esperti  nell'assistenza  di  ammalati  contagiosi; 
2.0  Isolare  gli  ammalati  di  tifo; 

3."  Disinfettarne  le  feci  con  acido  fenico  al  4  Oiq  o  muriatico  al  10  Ojq; 
4.0  Impiantare  una  stufa  a  disinfezione  per  biancherie  e  letterecci: 
Anno  XUI.  57 
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5.*  Disinfettare  accuratamente  gli  ambienti.  Massima  pulizia  negl*  infer- 
mieri, che  si  dovranno  disinfettare  le  roani  con  sublimato  ali*!  0(00; 

6.0  I  cadaveri  dei  tifosi  siano  involti  in  ienzuoli  bagnati  con  acqua  al 
sublimato  al  2  Ofoo  o  acido  fenico  al  5  0[o  e  trasportati  immediatamente  nella 
cella  mortuaria: 

7.0  Disinfettare  accuratamente  il  convalescente  di  tifo; 

8.0  Allontanare  dall*  abitato  le  turbe  dei  cosiddetti  meschini  o  famelici, 
in  mezzo  ai  quali  qualsiasi  infezione  trova  terreno  favorevole  e  facile  via  di 
dififusione; 

9.^  Tener  lontani  e  distruggere,  soprattutto  nei  luoghi  dove  si  preparano 
e  conservano  cibi,  lo  stuolo  mumeroso  di  mosche  e  di  altri  insetti; 

lO.o  A  Massaua,  dove  tutto  è  importato,  una  vigilanza  sanitaria  rigorosa 
anche  sugli  alimenti  a  bordo  dei  piroscafi  in  arrivo  riuscirebbe  di  grande 
garenzia  per  la  salute  pubblica; 

11.0  Rimpatriare  i  convalescenti,  che  sarebbero  esposti  a  contrarre  altre 
gravi  malattie.  Dott.  T.  Rosati    * 

PASQUALE  Aless.  -  Ricerche  batteriologriche  sul  colera  a  Mas- 
saua  e  considerazioni  igrieniche.  (Giorn.  med,  d,  R.  Esercito  e  d.  B. 
Marina,  N.o  8.  1891). 

a  Risulta  dallo  studio  accurato  dei  mezzi  di  diffusione  di  una  epidemia  un 
a  largo  campo  di  efficacissime  applicazioni  pratiche  in  igiene;  onde  l*  impor- 
a  tanza  di  queste  ricerche  s,  che,  per  essere  state  fatte,  per  la  prima  volta 
a  Massaua,  nanno  uno  straordinario  interesse  anche  sotto  il  punto  di  vista 
delia  epidemiologia. 

In  un  primo  caso  V  A.  isolò  dalle  deiezioni  alvine   il  vitrio  cholerae  asia- 
iicae.  fi  probabile  che  vi  siano    varietà,   artificiali  o  naturali,  di   questo  mi- 
crorganismo. La  reazione  dell*  indolo,  che  è  di  grande  aiiito  per  una  pronta 
diagnorti,  può  talvolta  mancare  col  commabaciìlo  di  Koch ,  laddove  col  Mei- 
schniko/f  non  manca  mai. 

Valle  acque  di  Ghinda,  dove  il  colera  fece  fra  grindigeni  un  numero  8U*aor- 
dinario  di  vittime,  1*  A.  potè  isolare  il  vibrione  colerigeno,  mediante  un  pro- 
cesso, analogo  a  quello  usato  dallo  Schottelius,  per  la  ricerca  nelle  deie- 
zioni alvine,  opportunamente  combinate  col  metodo  delle  piastre  di  gelatina. 
Ritenne  come  fortemente  sospetti  il  Pozzo  N.  7  di  Asmara  e  il  terreno  umido 
circostante  a  questo  e  ai  pozzi  di  Ghinda,  e  semplicemente  dubbie  quasi 
tutte  le  acque  di  Saberguma,  il  Pozzo  N,  2  di  Sabati  e  i  relativi  terreni. 

In  tutte  le  acque  analizzate  (Asmara,  Ghinda,  Saberguma,  Sabati,  Mon- 
kullo- Massaua),  artificialmente  dall' A.  inquinate,  gli  spinili  colerigeni  si 
mantengono  vivi  certamente  per  1  a  3  giorni,  al  7o  o  al  massimo  al  9o  ^iorn  o 
finiscono  per  estinguervisi.  Fanno  eccezione  le  acque  calde  di  Ailet,  in  cui , 
sia  per  Talta  temperatura  (53o  e.)  sia  per  la  reazione  leggermente  acida,  gli 
spirilli  colerigeni  non  resistono  oltre  la  40*  ora. 

Dal  terreno  umido  di  SabergumaTA.  isolò  un  bacillo  cromogeno,  che  po- 
trebbe identificarsi  al  B.  indicus  di  Koch. 

L*  A.,  riportandosi  al  suo  precedente  lavoro  sul  tifo,  propone  inoltre  le  se- 
guenti misure  profilattiche  pel  colera: 

1.0  Sopprimere  o  almeno  tener  chiusi  per  un  tempo  non  inferiore  ad  un 
mese,  dopo  averli  disinfettati  e  vuotati,  i  pozzi  già  riconosciuti  inquinati  e 
quelli  sospetti  ovvero  dubbi; 

2.0  Favorire  T  essiccamento  completo  del  terreno  umido  circostante  e 
di  quello  dei  luoghi  ove  son  morti  colerosi: 

3.0  Sostituire  agli  attuali  altri  pozzi  ben  murati,  forniti  di  adatte  coper- 
ture e  di  pompe  stabili. 

4.0  Stabilire  fontane  nei  luoghi  ove  T  acqua  è  corrente^  affinchè  tutti 
siano  obbligati  ad  attingere  a  queste  ,  senza  fermarsi  a  lordare  il  corso 
d' acqua. 

Sappiamo  con  piacere  che  questi  provvedimenti,  in  seguito  ad  una  nuova 
minaccia  di  epidemia  per  V  uso  dell*  acqua  dalT  A.  trovata  inquinata,  si 
stanno  espletando  nella  Colonia  Eritrea.  Dott.  T.  Rosati 
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CH.  TÀLAMON.  ~  Sulla  pleurite  sifllitloa.  {La  medicine  moderne, 
n.  38,  1891). 

L'  A.  riferisce  quattro  osservazioni  di  pleurite  sviluppatasi  insieme  a  ma- 
nifestazioni sifilitiche.  Egli  si  crede  autorizzato  ad  ammettere  che  la  sifìlide, 
tanto  al  periodo  secondario,  quanto  al  tardivo,  è  capace  di  determinare  un 
infiammazione  acuta  della  pleura,  allo  stesso  modo  con  cui  provoca  infiam- 
mazioni analoghe  in  diverse  altre  sierose.  Queste  lesioni  pleurali  possono 
accompagnarsi  a  versamenti  sierosi,  In  cui  abbondanza  è  variabile.  La  pleu- 
rite si  manifesta  talvolta  nel  corso  di  altre  manifestazioni  sifilitiche,  come 
un  semplice  accidente  episodico  ;  ma  altre  volte  essa  acquista  una  gravità 
tale,  che  fa  passare  inosservati  od  almeno  fa  porre  in  seconda  linea  le  ma- 
nifestazioni sifilitiche.  Ed  essendo  la  causa  più  ordinaria  delle  pleuriti  di 
natura  indeterminata,  è  necessario,  dice  l'A.,  dinanzi  ad  una  pleurite  svi- 
luppatasi senza  alcuna  causa  probabile,  ricercare  attentamente  le  tracce  di 
sifihde  recente  od  antica  e  determinare  se  la  comparsa  della  pleurite  coin- 
cide con  la  comparsa  di  manifestazioni  sifilitiche  secondarie  o  terziarie. 

La  cura  specifica  fatta  per  tempo  sembra  che  impedisca  l'estensione  pleu- 
rica e  limiti  l'abbondanza  dd  versamento. 

LENAERS.—  U  salolo  nel  trattamento  delle  Tle  orinarle.  {La  Gli 

nique,  marzo  1891). 
Qualunque  sia  la  causa  che  dia  luogo  alle  affezioni  delle   vie   orinarle  e 

Qualunque  ne  sia  la  sede  di  origine,  è  certo  che  in  un  gran  numero  di  casi 
serbatoio  vescicale  partecipa  ai  disordini  di  cui  sia  affetta  una  parte  qua- 
lunque dell'apparecchio  orinario.  Di  qui  la  frequenza  delle  lesioni  vescicaU. 

E  per  non  parlare  che  delT  infiammazione  blenorragica,  non  è  necessario 
ricordare  quanto  sia  frequente  la  cistite  vescicale. 

La  guarigione  di  tale  affezione  presenta  spesso  delle  grandi  difficoltà, 
specialmente  ove  si  voglia  attenersi  ad  una  cura  esclusivamente  medica.  La 
maggior  parte  dei  balsamici  conosciuti  è  stata  di  volta  in  volta  raccoman- 
data: conviene  p^ò  ammettere  che  questi  non  hanno  che  valore  molto  re- 
lativo. Così  che  si  dovette  ricorrere  alle  iniezioni,  ai  lavaggi  vescicali,  la 
cui  azione  curativa  è  oggidì  bene  confermata.  Ed  ora  importa  ricercare  se 
fra  i  numerosi  mezzi  recentemente  scoperti  alcuno  ve  ne  sia  che  possa  rim- 
piazzare i  lavaggi,  od  esser  a  questi  di  sussidio.  E  TA.  si  è  proposto  di  spe- 
rimentare il  salolo,  già  preconizzato  da  Lejenne,  Nenki,  Drejsus,  Sahli,  ecc., 
nel  trattamento  delle  affezioni  delle  vie  urinarie. 

L'  A.  ha  potuto  prescrivere  1-5  grammi  di  salolo  al  giorno,  essendo  in 
generale  questo  etere  della  serie  aromatica  benissimo  tollerato.  Dopo  quatr 
tro  ore  dalla  somministrazione  quasi  costantemente  si  constata  T  elimina- 
zione dell'  acido  salicilico  per  le  orine.  E  le  osservazioni  fatte  in  47  malati, 
di  cui  3  affetti  di  artrite  blenorragica  con  uretrite,  gli  altri  di  uretrite,  di 
cistite  semplice  o  di  cistite  blenorragica,  con  o  senza  uretrite,  dimostrano, 
che  r  utilità  del  salolo  nel  trattamento  delle  affezioni  delle  vie  urinarie  è 
incontestabile;  che  il  saiolo  ha  prodotto  la  guarigione  rapida  di  due  casi 
d*  artrite  blenorragica:  che  esso  ha  fatto  prontamente  sparire  le  lesioni  della 
cistite,  che  esso  ha  contribuito  alla  guarigione  dell'uretrite,  abbreviando  la 
durata  media  della  blenorragia,  quando  è  stato  associato  alle  iniezioni  modi- 
ficatrici, in  alcuni  casi  non  ha  dato  infine  risultati  soddisfacenti,  specialmente 
in  certe  affezioni  croniche  della  vescica  o  dell'uretra,  nei  quali  casi  si  dovè 
ricorrere  ai  modificatori  locali. 

J.  NEUBEKGER.  —  Sul  processi  di  calclfleazlone  e  depositi  di  aci- 
do urico  nel  rene  umano.  (Wiener  med.  Blàller  e  Centralo.  fUr  die  med. 
Wissensch,  N.  29,  1^91). 

L'  A.  esaminò  un  gran  numero  di  reni  in  riguardo  ai  depositi  di  calce  e 
trovò  nella  maggior  parte  dei  reni,  indipendentemente  dalla  età,  della  vita 
e  dal  tempo  più  o  meno  sollecito  o  tardo  in  cui  fu  eseguita  la  autopsia, 
degli  infarti  di  calce.  Quando  anche  la  osservazione  microscopica  non  di- 
mostra alcun  deposito  calcareo,  tuttavia  in  molti  casi  l' esame  microscopico 
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dà  resultato  positivo.  Quei  luoghi  del  rene  in  cui  è  depositato  carbonato  o 
fosfato  di  calce  si  coloriscono  in  rosso  con  la  ematossilina,  non  si  colori- 
scono invece  l'ossalato  di  calce  e  T  acido  urico. 

Reni  con  importanti  depositi  nella  sostanza  corticale  non  sonoylsecondo  il 
Neuberger,  frequenti;  un  considerevole  deposito  di  sali  calcarei  nella  sostanza 
corticale  senza  partecipazione  dei  glomeruli  devono  sempre  destare  il  sospetto 
di  avvelenamento  per  sublimato.  Il  deposito  di  calce  sii  fa  principalmente 
in  tre  forme:  a)  incrostazione  della  tunica  propria  con  sali  di  calce;  b)  riem- 
pimento del  lume  dei  canaliculi  per  cilindri  calcarei  ;  e)  parziale  o  totale 
calcificazione  di  alcuni  glomeruli;  questi  glomeruli  calcificati  appariscono 
dopo  la  soluzione  della  calce,  come  corrosi.  Solo  in  pochi  reni  il  Neuber- 
ger  trovò  singoli  infarti  d'acido  urico  che  non  fossero  visibili  macroscopi- 
camente. Non  ha  avuto  occasione  di  osservare  tipici  reni  gottosi. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

I.  F.  P.  6UIARD.— PoUaklaria  psicopatica  e  sua  cura.  (Ann.  desmaL 
des  org.  aénilo-urin,  1891.  Voi.  IX  N.   4). 

Secondo  Guiard  ^  la  pollakiuria  psicopatica  è  una  malattia  immaginaria, 
nella  quale  la  frequenza  nell*  urinare  non  dipende,  nò  da  una  dimostrabile 
malattia  dell'apparecchio  genito-urinario  ,  né  da  alterazioni  del  cervello  o 
del  midollo  spinale.  Gli  infermi  appartengono  alla  categoria  dei  cosiddetti 
individui  nervosi. 

Per  lo  pili  hanno  sofferto  delle  blenorragie.  La  pollakiuria  il  più  delle 
volte  si  manifesta  solamente  nelle  ore  del  giorno;  e  gli  infermi  urinano  30-40 
e  più  volte.  Se  invece  gli  infermi  sono  occupati  in  lavori  seni  e  faticosi , 
che  richiamano  tutta  la  loro  attenzione ,  allora  la  malattia  può  presentare 
delle  tregue  più  o  meno  lunghe. 

La  cura  dev'essere  innanzi  tutta  psichica.  Iniettando  in  vescica  delle  so- 
luzioni di  acido  borico,  bisogna  convincere  praticamente  Tammalato,  che  la 
sua  vescica  può  ricevere  una  data  quantità  di  liquido,  e  mantenerla  per  un 
tempo  più  0  meno  lungo.  Sembra  invece  inopportuna  una  dilatazione  me- 
Iodica  e  progressiva  della  vescica  mercè  le  iniezioni.  L'autore  riporta  in 
appoggio  quattro  casi  tipici  di  questa  malattia. 

P.  Morelli 

II.  A.  FRANKENfìURGER.  —  Cangrena  da  acido  fenico.  Ricerche 
sperimentali.  Erlangen  1891. 

L'autore  fa  dapprima  rilevare  i  danni  (generalmente  troppo  poco  cono- 
sciuti) ,  che,  sotto  forma  di  gravi  alterazioni  nutritive  della  pelle  e  perfino 
delle  ossa,  può  produrre  negli  individui  predisposti  1*  acido  fenico  in  solu- 
zioni ,  anche  deboli  (3-2,50  e  perfino  2,0|0),  quando  se  ne  fa  un'applicazione 
prolungata  (inviluppo  umido)  sulle  parti  periferiche  del  corpo. 

Egli  reca  in  appoggio  parecchi  casi  clinici  ricavati  dalla  sua  pratica,  e  dalla 
letteratura,  specialmente  Francese.  La  succennata  alterazione  nutritiva— per 
quanto  relativamente  rara,  per  altrettanto  bene  accertata^si  manifesta  sotto 
la  forma  della  cangrena  secca — e,  come  l'autore  ha  dimostrato  cogli  esperi- 
menti sugli  animali,  e  colle  ricerche  microscopiche  —  dipende ,  in  minima 
parte  da  una  influenza  dell'acido  carbolico  sui  nervi  vasomotori — ed  in  mas- 
sima parte  da  nutazione  distruttrice  dell'acido  suddetto  sui  globuli  rossi  e 
bianchi  del  sangue.  Questa  azione ~  in  parte  meccanicamente,  in  parte  chi- 
micamente— produce  stasi  e  trombosi ,  dapprima  nei  capillari ,  e  poi,  dopo 
un  contatto  più  prolungato  dell'acido,  anche  nelle  vene  e  nelle  diramazioni 
arteriose.  Segue  da  ciò  un  doppio  danno,  giacché  da  una  parte  viene  a  sof- 
rire  la  nutrizione  delle  parti  corrispondenti — dall'  altra  parte  resta  impedita 
l'eliminazione  della  sostanza  tossica.  Dippiù  la  macerazione  dell'epidermide 
prodotta  dall'acido  fenico  facilita  il  prosciugamento  dei  tessuti ,  cosicché  la 
cangrena  prende  Ja  forma  secca,  e  si  ha  una  vera  mummificazione. 
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Relativamente  alla  pratica  chirurgica,  dalle  ricerche  deirautore  si  ricava, 
che  le  soluzioni  carbolicbe  ,  anche  deboli ,  quando  si  voglia  adoperarle  sotto 
forma  di  inviluppo  umido— o  sieno  da  evitarsi— o  si  debbano  usare  per  breve 
tempo  e  soito  un'accurata  sorveglianza. 

il  relatore  ricorda,  che  a  Vienna—durante  la  sua  dimora  in  quella  città, 
nel  1870 — fu  processato  un  medico,  il  quale  avea  prescritto  delle  bagnature 
feniche  sulle  dita  della  mano  d'una  ragazza,  tormentata  dai  geloni.  Ne  segui 
cangrana  d'uno  o  più  dita. 

Inoltre  il  relatore  ,  da  quanto  gli  sembra  di  avere  osservato  in  qualche 
caso  argomenta ,  che  non  sempre  la  cangrena  da  acido  fenico  prende  la 
forma  di  una  vera  mummificazione. 

P.  Morelli 

III.  CHARLES  STEELE.— Estrazione  degli  aghi  rotti  in  mezzo  aUe 

carni.  (Lancel  1891  N.  XIX  Voi.  10  pag.  pag.  1039). 

Coloro,  che  hanno  spesso  Toccasione  di  eseguire  le  piccole  operazioni  della 
chirurgia  giornaliera,  sanno  quanto  sia  facile  uno  scacco  nei  casi,  in  cui  si 
trascurano  le  norme,  che  garentiscono  la  sicurezza  del  risultato. 

Quando  si  tratti  di  estrarre  un  ago  dalle  carni  non  è  certo  piacevole  — 
dopo  aver  dato  dei  tagU  e  tentato  inutilmente  di  estrarre  il  corpo  estraneo 
colle  dita  e  colle  pinzette— il  dire  all'infermo,  che  ogni  ulteriore  tentativo 
è  inutile,  e  che  bisogna  attendere.  E  il  povero  infermo,  dopo  aver  tanto 
sofferto ,  ha  il  magro  conforto  di  sapere,  che  dopo  l'operazione  Tago  ha 
una  via  più  facile  por  venire,  quandochessia,  alla  superfìcie. 

Per  molto  tempo  Sleele  ha  ricusato  di  operare  in  casi  simili,  eccetto  quando 
poteva  ben  toccare  una  delle  punte  dell'ago,  mentre  la  punta  opposta  aveva 
un  solido  punto  d'appoggio.  Recentemente  però  egli  ha  trovato — almeno  lo 
afferma  —  un  metodo  di  cura  semplice,  non  doloroso,  ed  efficace,  tanto  da 
deplorare  di  non  avervi  pensato  prima. 

Nell'autunno  del  1890^  visitando  un  ragazzo  infermo,  osservò  che  una 
giovinetta,  sorella  di  lui,  camminava  poggiando  bene  a  terra  il  piede  destro, 
ma  soltanto  le  punte  delle  dita  del  piede  sinistro. 

Interrogando  le  giovinetta,  Siede  seppe,  che  essa  camminava  cosi  da  ben 
tre  settimane,  giaccnè  un  ago  le  era  penetrato,  ed  erasi  rotto,  nel  tallone 
sinistro.  Ivi  il  più  piccolo  toccamento  cagionava  intenso  dolore.  II  forellino 
d'entrata  si  discerneva  ancora,  ^  corrispondeva  nella  linea  mediana,  a  livello 
della  tuberosità  del  calcagno.  Una  delle  estremità  dell'ago  si  toccava  attra- 
verso la  cute ,  ma  sotto  la  palpazione  sfuggiva.  Allora  Sieele^  ricusando  di 
operare,  consigliò  invece  alla  inferma  di  applicare  due  spessi  paracalli  di 
feltro — l'uno  sull'altro —  in  modo  che  la  puntura  dell'ago  corrispondesse  nei 
centro  del  foro  dei  medesimi  ;  e  raccomandò  alla  giovinetta  di  camminare 
liberamente,  poggiando  bene  sul  piede  sinistro.  Ciò  fu  eseguito  fedelmente, 
ed  il  camminare  riuscì  agevole.  Dopo  10  giorni  Tago  sporgeva  sulla  cute, 
e  fu  estratto  senza  difficoltà. 

Era  lungo  quasi  un  pollice,  e  corrispondeva  alla  estremità  crunata. 

Poco  tempo  dopo  di  questo  caso  Steele  ebbe  ad  osservare  un'  altra  giovi- 
netta, alla  quale  un  ago  si  era  conficcato  nel  piede  a  livello  delle  articola- 
zioni tarso-metatarsee.  Un  chirurgo,  chiamato  subito,  fece  un  taglio  e  molti 
tentativi  infruttuosi  per  estrarre  il  corpo  estraneo. 

Ella  non  avvertiva  alcun  dolore,  ma  di  tratto  in  tratto,  all'improvviso  sof- 
friva molto,  ed  era  costretta  a  zoppicare.  Applicato  un  paracallo,  dopo  tre 
settimane  il  frammento  d'ago,  che  era  rimasto  in  mezzo  alle  carni  per  più 
di  tre  mesi,  sporse  spontaneamente  sulla  cute,  e  fu  estratto  con  facilità. 

Il  ()oIso  e  la  regione  tenare  non  difficilmente  vengono  feriti  da  frammenti 
d'aghi.  Se  questi  sono  penetrati  obliquamente^  e  si  trovano  in  molta  vici- 
nanza ai  vasi  ed  ai  nervi,  senza  che  sia  possibile  di  fissarli  fino  ad  un  certo 
punto  in  mezzo  ai  tessuti,  l'operazione  non  è  molto  a  raccomandarsi.  In- 
vece col  metodo  dell'autore,  coadiuvato  dalla  pressione  prodotta  da  un  pol- 
sino elastico,  o  da  una  molla  metallica  analoga  a  quella  d'un  cinto  erniario, 
il  corpo  estraneo  rifa  spontaneamente  la  via  verso  lo  esterno;  ed,  essendo 
garenlito  da  ogni  urto,  non  dà  dolore  finché  sta  nelle  carni. 
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É  un  metodo  semplice,  ed  efficace,  che  corrisponde  alla  pratica  popolare 
di  togliere  le  spine  ,  confitte  nelle  carni  ^  per  mezzo  della  pressione  del 
cannello  d'una  chiave. 

P.    MORBLLI 

IV.  F.  GUYON.  —L'antisepsi  nella  litotrissia.  (^erU.  /.  Chir,  1891 
n.  35  pag.  678). 

Ciò,  che  più  importa  nei  preparativi  di  una  litotrissia,  è  il  porre  la  vescica 
in  uno  stato  asettico.  I  liquidi  antisettici,  che  s'introducono  m  vescica,  deb- 
bono produrre  una  forte  corrente,  e  perciò  è  utile  iniettarli  con  una  pompa, 
piuttosto  che  con  irrigatore.  Quando  la  mucosa  vescicale  non  è  infiammata, 
basta  r  irrigazione  con  una  concentrata  soluzione  di  acido  borico  :  quando 
invece  la  mucosa  anzidetta  è  più  o  meno  gravemente  affetta,  G.  adopera 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento  (1  0\qq),  P.  Morelli 

ESEGEON.  —  Occlasione  intestinale  per  calcolo  biliare.  (Bull. 
Soc.  Anai.  p:  285.  13  giugno  1891). 

Una  donna  entra  nello  ospedale  con  sintomi  di  occlusione  intestinale.  La- 
parotomia. Si  trova  nel  digiuno  un  calcolo  biliare  lungo  6  centimetri,  largo 
2  centim.  e  mezzo.  Incisione  sul  bordo  libero  dell'  intestino.  Estrazione  del 
calcolo,  sutura  dell'intestino.  Si  distruggono  alcune  aderenze.  Morte  al  terzo 
giorno.  Air  autopsia  si  trovò  che  esisteva  una  loggia  posta  alla  faccia  infe- 
riore del  fegato,  comunicante  con  la  cavità  peritoneale  e  coi  duodemo.  Il 
calcolo  vi  aveva  soggiornato  per  alquanto  tempo,  ed  ulcerò  secondariamente 
il  duodeno.  Senza  dubbio  fu  durante  1*  operazione  che  la  loggia  del  calcolo 
(formata  dal  fegato  in  alto,  dal  duodeno  in  bastfo,  dal  residuo  della  vesci- 
cola biliare  in  dietro  e  dall'epiploon  gastro-epatico  in  avanti)  fu  aperta  in 
avanti  e  produsse  la  peritonite  settica. 

Ostetricia  e  Ginecologia 

GIGLIO  G.  —  Il  Bacillo  dell'  edema  maligno  negli  ascessi  della 
pelvi.  {Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  1891  N.  3  p.  24vj). 

In  un  ascesso  periuterìno,  avutosi  in  osservazione  nel  Comparto  ostetrico- 
ginecologico  dell'  Osp.  Magg.  di  Milano,  di  cui  riporta  la  storia  clinica,  FA. 
rinvenne  il  bacillo  dello  edema  maligno.  II  decorso  ne  fu  straordinariamente 
grave,  ma  con  opportuno  trattamento  si  ottenne  la  guarigione. 

Il  non  essersi  mai  precedentemente  ritrovato  questo  bacillo  nelle  osserva- 
zioni batteriologiche  delle  raccolte  pelviche,  va  spiegato  col  fatto  che  es- 
sendo esso  anaerobo.  deve  essere  coltivato  in  mezzi  adatti,  al  coperto  del- 
l' aria.  Il  liquido,  estratto  dalla  raccolta,  era  fluido,  verdastro  purulento, 
e  di  odore  fetido.  Tutte  le  operazioni  batteriologiche  furono  dall' A.  condotte 
col  massimo  rigore  scientifico.  Con  le  colture  opportune,  si  ebbero  due  spe- 
cie diverse  di  microrganismi,  perfettamente  pure,  1*  una  di  cocco-batteri,  e 
l' altra  con  forma  bacillare.  1  coccobatteri  furono  constatati  appartenere  allo 
streptococcus  piogentis  aureus.  Con  V  altra  specie  si  fecero  delle  inoculazioni 
su  conigli  e  cavie,  di  cui  1*  A.  riferisce  cinque  serie  di  esperimenti.  Da'  ri- 
sultati di  questi  si  acquistò  la  convinzione,  che  tratta  vasi  del  bacillo  dello 
edema  maligno,  identico  al  vibrione  settico  di  Pasteur,  e  con  i  caratteri  di 
un  microrganismo  anaerobo,  come  è  descritto  da  Pasteur,  Uffredruzzi  e 
Klein. 

I  microrganismi  delPadema  maligno  e  della  suppurazione  possono  vivere 
assieme^  e  spiegare  ciascuno  per  proprio  conto  la  propria  azione  suU*  or- 
ganismo. 

Nel  caso  in  esame,  essendo  V  ascesso  pelvico  assai  prossimo  al  retto,  ò 
facile  che  il  vibrione  settico  vi  sia  penetrato  dal  retto,  dove  si  sa  che  suole 
albergare.  La  possibilità  di  sua  convivenza  col  microrganismo  della  suppu- 
razione, e  Tdver  trovato  anche  per  sé  condizioni  favorevolissime  di  vita, 
spiegano  la  gravezza  della  forma  clinica,  che  non  si  mitigò,  se  non  allor- 
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quando,  messo  il  cavo  escessuale  in  comunicazione  con  V  ambiente  esterno, 
lo  si  potò  rigorosamente  disiniettare. 

G.  Consalvi 

SANGRBGOhlO  G.  —Di  alcanl  casi  di  vomiti  incoercibili  in  grra- 
vldanza.  {Morgagni  Parte  l""  N.  5.  1891.  pag.  *297). 

L*  A.  si  propone  di  ricercare  quanto  vi  sia  di  vero  nella  teoria,  emessa 
dal  Puffliatti  sulP  etiologta  dei  vomiti  incoercibili  in  gravidanza,  della  quale 
si  è  già  parlato  in  queste  riviste.  Giova  ricordare  che  pel  Pugliatti  il  fattore 
etiologico  è  la  ritenzione  dei  secreti  uterini  nel  collo,  la  quale  rappresenta 
il  vero  punto  di  partenza  dell'  irritazione  riflessa;  e  ciò  tanto  allorché  nel 
collo  vi  siano  manifesti  ostacoli  al  deflusso  dei  secreti  uterini,  tanto  allor- 
ché si  abbiano  attitudini  viziose  dell'  utero. 

L'A.  riferisce  4  casi  di  sua  osservazione,  nei  quali  si  potè  affatlo  esclu- 
dere la  ritenzione  dei  secreti.  In  contrapposto  di  questi ,  ne  cita  altri  tre, 
in  cui  era  evidentissima  la  ritenzione,  eppure  non  si  ebbero  né  vomiti  in- 
coercibili, né  semplici. 

In  due  dei  suoi  casi  l'A.  osservò  che  il  metodo  di  Krause  ,  egualmente 
che  nelle  mani  del  Pugliatti,  aveva  avuto  una  favorevole  influenza  sulla 
cessazione  dei  vomiti,  ma  ha  potuto  escludere  che  questa  azione  fosse  do- 
vuta alla  agevolata  espulsione  dei  muchi  uterini. 

Concludendo  l'A.  dice  che  se  l'ingegnosa  ipotesi  del  Pugliatti  potrà  es- 
sere invocata  in  alcuni  casi,  non  è  però  atta  a  spiegare  la  massima  parte 
dei  vomiti  incoercibih, 

G.  Consalvi 

MASSALONGO  A.  —  L*  isterismo  tossico.  {Eslr.  dalla  Ritorma  medica. 
N.  155.  luglio  1891). 

Assai  di  recente  la  Scuola  francese  dimostrava  che  molti  dei  fenomeni 
nervosi,  così  detti  tossici,  sono  subordinati  all'isterismo,  nevrosi,  che  il  tos- 
sico richiama  o  produce.  Questo  capitolo  della  grande  nevrosi ,  uppena  da 
3  o  4  anni  ha  preso  posto  in  Patologia.  Molti  fenomeni  nervosi  del  satur- 
nismo, dell'alcoolismo,  del  mercurialismo,  minutamente  descritti  e  sludiati, 
quantunque  in  tutto  identici  a  corrispondenti  fenomeni  ai  natura  isterica, 
non  furono  mai  neppur  sospettati  per  tali.  Nel  1886  Potain,  Charcot,  Debove 
riuscirono  a  dimostrare  1*  isterismo  tossico,  e  posteriormente  una  schiera  dì 
egregi  allievi  della  Salpétriére  lo  confermava,  con  interessanti  pubblicazioni. 
Cosi  questa  specie  di  isterismo  é  stata  distinta  in  due  categorie,  isterismo 
stero-tossico y  se  il  veleno  è  provenuto  dall'esterno;  aulo-tossico  se  il  veleno 
é  stato  prodotto  nel  nostro  stesso  organismo,  in  seguito  a  malattie  infettive 
acute  e  croniche,  a  discrasie,  a  malattie  primitive  o  secondarie  del  sangue 
o  del  tubo  gastro-enterico. 

Nell'isterismo  etero-tossico  T  A.  annovera  le  seguenti  forme:  1/  Isterismo 
saturnino  od  istero  saturnismo.  L'emianestesia  sensitive-sensoriale,  con  o  senza 
emiplegia,  con  o  senza  paralisi  facciale,  é  stata  osservata  nel  saturnismo, 
come  nell'isterismo;  così  pure  l'atrofia  muscolare  consecutiva  alla  paralisi. 
Nbl  saturnismo  solo  le  paralisi  degli  estensori  con  disturbi  trofici  e  perdi  ta 
della  contrattilità  elettro-muscolare  sono  legate  all'avvelenamento;  queste 
paralisi  raramente  sono  state  trovate  di  natura  isterica,  quando,  cioè,  non 
eraoo  associate  dai  sudetti  fenomeni.  Il  transfert  sotto  l'applicazione  della 
calamita,  é  stato  verificato  anche  neiremi^nestesia  saturnina,  la  quale  mercé 
gii  estesiogeni  guarisce  con  o  senza  di  esso.  L'apoplessia,  l'emiplegia,  l'e- 
mianestesia nel  saturnismo,  così  come  neil'  isterismo,  sono  indipendenti  da 
alterazioni  organiche  constatabili.  Le  convulsioni,  sintomatiche  dell'encefa- 
lopatia saturnina,  e  certe  monoplegie  e  paralisi  circoscritte,  le  contratture, 
e  molti  dei  tremori  descritti  nei  saturnismo,  si  sono  potuti  dichiarare  di 
natura  isterica-  2.*  Isterismo  mercuriale,  Letulle  dimostrò  l'indole  isterica  di 
molti  sintomi  nervosi  dello  idrargirismo,  massime  per  quelli  delia  sensibi- 
lità, per  le  convulsioni,  e  per  le  paralisi.  Per  l'emianestesia  mercuriale  si 
verifica  lo  stesso  che  per  quella  saturnina.  3.^  Isterismo  alcoolico,  od  istero- 
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alcoolismo.  I  sintomi  nervosi  deir  alcoolfsmo,  finora  riconosciuti  di  origine 
isterica,  sono:  l' emianestesia,  i'apoplesia,  l'emiplegia,  le  contratture  circo- 
scritte, Temicorea  o  tremore  coreiforme  unilaterale,  le  vertigini,  gli  attac- 
chi istero-epi lettici.  L'istero-alcooiismo  si  osserva  in  generale  più  in  seguito 
al  cronico,  che  all'acuto  avvelenamento,  più  spiccato  ancora  neirabsintismo. 
Neir emiplegia  da  alcoolismo  non  sono  stati  mai  osservati  né  l'atrofia  mu- 
scolare, nò  i  disordini  della  contrattilità  elettrica.  La  paralisi  suole  scompa- 
rire prima  dell'  anestesia.  4.*  Solfuro  di  carbonio.  Pur  essendo  constatata  la 
nevrite  da  solfuro  di  carbonio,  il  maggior  numero  dei  fenomeni  nervosi, 
da  esso  determinati,  sono  di  natura  nevrosica.  Delpech  e  Bonnet  avevano 
esattamente  descritti  questi  fenomeni ,  ma  non  li  avevano  saputo  inter- 
pretare. Fu  Marie  che  riconobbe  l'influenza  isterogena  di  questo  avvelena- 
mento. Nei  due  infermi,  da  lui  descritti;  eranvi:  emiplegia,  anestesia,  re- 
stringimento del  campo  visivo,  micropsia  e  macropsia,  anestesia  laringea, 
ecc.  5.^  Altri  cronici  avvelenamenti.  Isterismo  labagico,  dimostrato  chiaramente 
da  un  caso  di  Uilbert;  per  morfina,  da  Neveu-Derotrie;  per  gas  illuminante, 
da  Girode;  pen  inalazione  di  benzma,  da  Saniuol;  per  arsenico,  da  Brissaud. 
6.^  Avvelenamenti  acuti.  Questi  sono  più  rari.  Finora  sono  stali  descritti  ac- 
cidenti isterici  dietro  avvelenamenti  acuti  per  santonina,  canfora»  e  cloro- 
formio. In  conclusione  1' A.  dice  che  tutti  questi  avvelenamenti  provocano 
più  sovente  nei  predisposti,  che  negl'immuni  degli  accid»5nti  nervosi,  con- 
sistenti in  emiplegia  sensitivo-sensoriale.  in  attacchi  apoplettiformi  ecc. 

Isterismo  auto-tossico.  Già  da  qualche  tempo  erano  noti  casi  d' isterismo, 
svoltisi  in  seguito  del  tifo,  della  pneumonite,  di  scarlattina,  di  difterite,  di  reu- 
martritc  acuta,  d'influenza,  di  tubercolosi,  di  diabete  zuccherino.  La  malaria 
può  dar  luogo  a  fenomeni  isterici  intermittenti,  fra  cui  più  spesso  attacchi 
convulsivi  e  paralisi.  Nella  pellagra  il  Prof.  Tebaldi  pel  primo  descrisse  casi 
di  isterismo  a  forma  coreica,  eclampsica,  ed  epilettìforme.  Nella  sifilide  sono 
stati  dimostrati,  come  nel  saturnismo,  fenomeni  isterici  spiccati,  assolutamente 
indipendenti  dal  mercurio  ed  è  indubitato  che  questa  cronica  infezione  può 
non  solo  provocare,  od  aggravare  V  isterismo^  ma  determinarlo  in  soggetti 
fino  allora  esenti. 

Dopo  tante  prove,  non  è  più  il  caso  di  supporre  l' isterismo  tossico,  ef- 
fetto di  mera  coincidenza.  La  sintomalogia,  il  decorso,  gli  esiti  sono  come 
nell'isterismo  volgare.  Circa  il  modo  di  agire  delle  intossicazioni,  Charcot 
ha  rilevato  che  esse  non  hanno  che  un'importanza  ridotta  sulla  produzione 
dei  fenomeni  isterici,  ma  un'  influenza  enorme  sulla  loro  forma;  così  ce- 
falea ed  apoplessia  nella  sifilide,  paralisi  degli  estensori  del  braccio  nel  sa- 
turnismo, attacchi  epilettiformi  con  allucinazioni  nelP alcoolismo,  tremore 
neir idrargirismo.  Circa  la  patogenesi,  l'A.  dopo  di  aver  riportato  le  opi- 
nioni di  diversi  autori,  esprime  il  suo  modo  di  vedere  sUll'  azione  isterogena 
di  questi  agenti  provocatori:  l'unica  cagione  della  genesi  dell'isterismo,  dice 
é  la  disordinata  funzionalità  degli  elementi  nervosi  in  conseguenza  della 
loro  alterata  nutrizione,  e  dell'alterata  composizione  chimica  conseguente. 

Terapia 

DESCROIZILLBS.— Salla  cura  delle  conTulsionl  nei  bambini.  {Le 

Scalpel). 

L'A.  raccomanda  primieramente  di  trasportare  il  bambino  in  una  stanza 
fresca  ed  immediatamente  svestirlo;  accertarsi  bene  se  vi  esiste  qualche 
stimolo  che  possa  irritare  i  comuni  tegumenti  (come  potrebbe  accadere  per 
la  presenza  di  uno  spillo),  e  poi  distenderlo  su  di  un  letto  un  po'  duro.  Indi 
si  praticheranno  delle  lozioni  freche  o  s'immergerà  il  bambino  in  un  bagno 
tiepido  ordinario  o  con  l'aggiunzione  di  farina  di  senape.  Queste  lozioni 
possono  essere  fatte  su  tutto  il  corpo.  Possono  essere  eseguite  le  afTusìonì 
fredde  sulla  testa  od  anche,  secondo  1'  aut.,  delle  vere  irrigazioni  prolun- 
gate mediante  un  getto  di  acqua  fredda  che  si  lascia  cadere  sulla  fontanella* 
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In  Germania  e  nella  Svizzera,  allorché  le  convulsioni  si  verificano  nel  corso 
di  una  piressia,  s' immerge  assai  spesso  il  bambino  in  un  bagno  freddo. 

Il  tubo  intestinale  può  essere  il  punto  di  partenza  della  irritazione;  in  tal 
caso  potranno  provocarsi  i  vomiti  titillando  1*  ugola  o  somministrando  un 
vomitivo.  In  altri  casi,  se  l'addome  è  teso,  si  procurerà  la  calma  ammini- 
strando un  purgante  (10  a  20  centgr-  di  calomelano  o  5  a  15  grammi  di 
olio  di  rìcino  o  benanche  8  a  16  grammi  di  manna  stemperata  nel  latte).  Se 
il  bambino  ha  emesso  dei  vermi,  fa  d'uopo  prescrivere  immediatamente  un 
vermifugo. 

Allorquando  vi  ha  iperemia  cerebrale,  l'applicazione  di  alcune  sanguisu- 
ghe ai  processi  mastoidei  e  qualche  volta  anche  alla  estremità  inferiore  delle 
coscio  od  alla  regione  tibio-tarsea  può  far  cessare  l'accesso.  Nei  bambini 
di  valida  costituzione  si  potrà  benanche,  in  qualche  caso,  praticare  un  sa- 
lasso al  braccio  od  alla  safena. 

Alcuni  mezzi  di  un  valore  variabile,  possono  alcune  volte  raggiungere  lo 
scopo;  tali  sono:  1'  applicazione  dei  cataplasmi  caldi  senapizzati  applicati  su- 
gli arti  interiori  o  benanche  la  compressione  della  carotide  praticata  con 
precauzione  secondo  i  precelti  di  Trousseau. 

Le  inalazioni  di  coloroformio  possono  dare  dei  buoni  risultati,  ma  passeg- 
gieri;  la  loro  ripetizione  non  è  scevra  di  ilanni;  bisognerà  quindi  servirsi  di 
questo  mezzo  con  molta  precauzione. 

Allorché  lo  stalo  convulsivo  si  prolunga,  si  può  amministrare,  secondo 
Descroizilles,  5  a  40  centigrammi  di  ossido  di  zinco  a  parti  eguali  col  giu- 
squiamo. Il  bromuro  associato  al  cloralio  dona  degli  ottimi  risultati;  il  bro- 
muro dovrà  essere  amministrate  alla  dose  di  60  centigr.  ad  1  grammo  nei 
piccoli  bambini;  di  2  a  4  gram.  nei  bambini  più  grandicelli  e  di  4  a  6  gram. 
in  quelli  che  si  approssimano  all'adolescenza.  Le  dosi  del  cloralio  poi  de- 
vono essere  di  5  cent,  nei  neonati,  di  15  nei  latlanti,  di  20  a  30  centig.  nei 
bambini  al  di  sotto  dei  due  anni  e  di  40  ad  80  centg.  in  quelli  dell'età  di  7 
a  12  anni.  L'amministrazione  dei  cloralio  dovrà  essere  prontamente  sospesa 
a  norma  del  bisogno. 

Infine,  dileguato  1*  accesso,  il  bambino  dovrà  essere  tenuto  per  qualche 
tempo  in  riposo  assoluto.  Bisognerà  inoltre  propinargli  diversi  tonici,  con- 
tinuando nel  contempo  l'uso  del  bromuro,  prescrivere  anche  delle  affusioni 
fredde  sul  capo,  delle  frizioni  generali,  dei  bagni  tiepidi  assai  frequenti  ed 
esiliare  una  igiene  alimentare  assai  severa.  Del  pari,  sarà  utile  cosa  far  pren- 
dere di  tanto  in  tanto  al  bambino  delle  piccole  dosi  di  calomelano,  di  vale- 
riana e  di  ossido  di  zinco. 

MASINI  G.  —  Cora  del  eollasso.  {Gozz,  Med.  Lomb.  1891  N.  57) 

Spesse  volte  accade  che  si  è  chiamalo  presso  un  infermo  in  preda  al  col- 
lasso. 

Non  possibile  e  nella  naturale  confusione  od  incertezza  del  momento  discer- 
nere con  esattezza  la  causa  produttrice.  1  sintomi  gravi,  l'agonia  che  s'ap- 
prossima, le  richieste  premurose  dei  parenti  richiedono  d'altra  parte  l'opera 
del  medico,  e  bisogna  agire. 

Abbassamento  generate  di  ogni  funzione,  e  specie  delle  funzioni  più  im- 
portanti caratterizzano  il  collasso.  Ottundimento  intellettivo,  obnubilamento 
del  sensorio,  i  muscoli  non  hanno  più  la  forza  di  muovere  gli  arti,  cuore, 
debole,  polso  debole  e  frequente,  respirazioni  superficiali,  cianosi  e  raffred- 
damento delle  estremità  e  congestioni  passive  di  tutti  gli  organi  ;  ecco  il 
quadro. 

In  quanto  alla  fisio-patologia  si  sa  che  il  collasso  é  determinato  da  forte 
abbassamento  della  tensione  arteriosa. 

L'  uso  degli  eccitanti,  e  massime'  degli  alcoolici  s' impone  di  necessità. 
Figurano  in  primo  luogo  i  vini  generosi  (Malaga,  Xères.  Champagne,  Mar- 
sala, ecc).  Può  giovare  1'  etere  e  1'  ammoniaca. 

La  china-china,  specie  sotto  forma  di  estratto  o  di  tintura  alcoolica  sarà 
data  a  larga  mano.  Il  caffé  nero  o  meglio  la  caffeina  dopo  i  lavori  di  Botkin, 
di  Huchard,  di  Dujardin-Beaumetz,  e  di  Brunn  è  stata  molto  raccomandata, 
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e  gli  effetti  soao  spesso  sorprendenti.    Per  ottenere  però  questi   vantaggi 
debbonsi  prescrivere  dosi  elevate  da  1  a  2  grammi  nelle  ventiquattro  ore. 

SetiTUo:  J  anagrammi  1.2 
Acqua  comune  .     .  »      120 

Sciroppo  di  cedro  .  »        20 

Si  prenda  a  cucchiaiate  nel  corso  del  giorno. 

oppure; 

Pr.  Caffeina    .    .    .    grammi  2  e  mezzo 
Benzoato  di  sodio.    »        3 
Acqua  distillata.    .    »        6 

Sciogli  a  caldo.  Si  injettano  sotto  la  cute  1-4  siringhe  di  Pravaz  nel  corso 
del  giorno. 

Per  supplire  all' insufficienza  della  ornatosi  si  darà  l'ossigeno  per  inala- 
zione. 

Il  gas  può  penetrare  negli  alveoli,  ma  questo  risultato  è  ben  lungi  dall'ot- 
tenersi  sempre.  Unitamente  si  son  proposte  le  injezioni  sottocutanee  di  que- 
sto gas. 

Ma  questo  metodo  non  è  ancora  entrato  in  pratica. 

Quando  V  ingestione  di  qualsiasi  sostanza  per  la  via  della  bocca  è  impos- 
sibile si  fa  ricorso  a  clisteri,  in  poca  quantità  ed  appena  tiepidi. 

Conterranno  del  caffè  e  sopratutto  i  medicamenti  di  sopra  prescritti  soli 
0  associati. 

Ma  i  clister:  possono  riuscire  d'una  pratica  penosa  per  la  difficoltà  di  muo- 
vere gli  ammalati.  Si  ricorre  oUora  alla  via  ipodermica.  Il  Bart  pel  primo 
ha  adoperato  le  injezioni  di  etere  solforico.  Poco  dopo  le  injezioni  gli  ef- 
fetti eccitanti  cominciano  a  manifestarsi,  la  respirazione  diventa  facile,  il 
polso  si  fa  più  ampio,  la  faccia  si  colora. 

Per  ottenere  questi  effetti  basta  una  solo  siringa  di  un  grammo  circa,  ri- 
petendo la  injezione  almeno  due  volte  al  giorno  nei  casi  gravi  e  nei  casi 
gravissimi  anche  quattro  volte.  Bisogna  bandire  il  muschio  ed  il  castoreo 
perchè  producono  dopo  1'  eccitamento  un  esaurimento  pericoloso.  In  caso 
di  paralisi  polmonare  si  injetta  una  soluzione  di  solfato  neutro  di  stricnina 
al  millesimo. 

In  sulle  prime  si  cercherà  di  riscaldare  l'ammalato  avvolgendolo  nell'o- 
vatta, con  frizioni  alcooliche,  aromatiche,  con  1*  essenza  di  trementina.  Si 
ricorra  all'applicazione  di  larghi  senapismi,  a  bagni  senapizzati,  al  martello 
di  Mayor.  Bisognando  si  elettrizzerà  lo  pneumogastrico. 

Ma  il  trattamento  sovrano  è  quello  delle  injezioni  ipodermiche  ogni  qual- 
volta si  desidera  una  azione  tonica  ed  eccitante  piìi  pronta. 

WINTERNITZ.  -  Le  malattie  infettive  e  l'idroterapia.  (Blàu.  /. 
hlin.  tìydrolherapie,  n.  33,  1891). 

L' idroterapia  va  estendendo  ogni  giorno  i  suoi  confini  o  da  arte  tera- 
peutica assolutamente  empirica  tende  sempre  più  a  fondamenti  scientifici. 
rAut.  riassume  nel  giornale  del  quale  ha  intrapreso  recentemente  la  pub- 
blicazione, le  ragioni  teoriche  per  le  quali  l'idroterapia  razionale  può  essere 
utile  nella  cura  delle  malattie  infettive  anche  all' infuori  della  sua  azione 
terapeutica. 

É  indubitato  che  oggidì  si  tende  a  non  ritenere  più  il  microbio  come  l'e- 
lemento principale  nella  forma  d'infezione:  che  il  terreno  individuale  sul 
quale  esso  si  sviluppa  ha  un'importanza  massima,  tanto  che  il  rigorismo 
nella  specificità  degli  agenti  patogeni  si  allenta  o^ni  giorno ,  vedendosi  i 
medesimi  microbi  produrre  le  forme  patologiche  più  diverse  e  persino,  come 
dimostrano  le  ricerche  di  Liermann,  che  microrganismi  punto  patogeni  pos- 
sano divenirlo  date  certe  condizioni  :  il  rinforzare  l'organismo  sarà  quindi 
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una  norma  molto  più.  facile  da  seguire  che  non  la  caccia  ai  microbi;  in  que- 
sto compito,  le  cure  idriatiche  razionali,  terranno  senza  dubbio  il  primo  posto. 
Avvenuta  l'infezione,  l'organismo  ha  la  tendenza  a  rimettersi  neU'equili- 
brio  primitivo  coil*  eliminazione  dei  microbi  e  principalmente  dei  loro  pro- 
dotti ,  e  colla  fagocitosi  ;  in  questi  due  compiti  non  potrebbe  esser  meglio 
aiutato  che  dall'idroterapia.  Infatti  fra  le  vie  d'eliminazione  il  bagno  pulisce 
e  rende  facile  quella  della  cute;  favorisce  Teliminazione  per  la  via  renale 
in  modj  che  per  essa  si  emette  una  quantità  di  tossici  maggiore  (Boque  , 
Weil),  aumenta  l'alcalinità  del  sangue  (Kappa),  condizione  atta  a  dimostrare 
un  minore  grado  di  infezione  (Jacksch),  La  fagocitosi  poi  è  favorita  dall'au- 
mento dell'atti  vita  circolatoria  dimostrato  dal  crescere  del  numero  dei  glo- 
buli sanguigni  dopo  ogni  bagno,  come  si  verifica  del  pari  costantemente 
dopo  la  crisi  di  ogni  malattia  infettiva. 

TURNER.  — La  sallcina  neiV  influenza.  (Lancei  n.  3542). 

L'À.  essendo  stato  colpito  nello  scorso  anno  dalla  influenza,  fece  uso  della 
salicina  in  grandi  dosi,  1  grammo  ogni  oru,  ed  in  brevissimo  tempo  scom- 
parve la  febbre  e  cessò  il  dolore.  In  seguito,  nella  epidemia  dello  scorso 
anno,  come  in  quella  dell'  anno  corrente,  curò  i  suoi  ammalati  di  influenza 
colla  salicina;  ed  in  più  di  200  casi  non  ha  avuto  una  sola  complicazione; 
ed  il  decorso  della  malattia  è  stato  il  più  breve  possibile;  in  generale  di 
24  ore,  con  una  convalescenza  di  pochi  giorni. 

Inoltre  sembra  che  la  cura  colla  salicina  venga  a  diminuire  l'infettività 
della  malattia.  Non  ha  avuto  più  di  un  ammalato  o  due ,  per  ogni  casa  :  e 
mai  gli  è  capitato  di  riscontrare  tutti  i  membri  di  una  stessa  famiglia  colpiti 
dalla  malattia.  Forse  la  salicina,  troncando  il  decorso  del  male  nell'indivi- 
duo, lo  rende  meno  infettivo  per  quelli  che  lo  circondano.  Quanto  più  pre- 
sto il  rimedio  può  essere  somministrato  dopo  lo  sviluppo  dei  primi  sintomi, 
tanto  più  rapida  è  V  azione.  Il  medicamento  riesce  vantaggioso  ai  vecchi 
come  ai  fanciulli:  si  comprende  che  la  dose  deve  variare  secondo  1'  età.  Il 
successo  è  stato  eguale  nelle  forme  steniche  e  nelle  adinamiche:  in  queste 
ultime  si  aggiungeranno  gli  eccitanti,  ma  la  guarigione  è  sempre  data  dalla 
salicijia. 

Riguardo  al  modo  di  agire  di  questa  sustanza,  si  può  pensare  che  si  com- 
porti come  un  antisettico.  Data  nella  dose  di  un  grammo  ogni  ora  perdieci« 
dodici  ore  consecutive,  il  sangue  ne  resta  saturato,  e  perciò  diventa  un  ter- 
reno poco  favorevole  alla  moltiplicazione  dei  germi.  Ma  inoltre  se  l'influenza 
è  una  malattia  infettiva,  essa  colpisce  sopratutto  i  centri  nervosi:  quindi 
potrebbe  darsi  che  la  salicina  riuscisse  vantaggiosa  per  una  azione  tonica 
sopra  r  intiero  sistema  nervoso. 

V.  CHIRONB  e  F.  FRATINI. —  La  paraldeide  nel  tetano  sperimen- 
tale :  il  tetano  e  la  termogenesi.  (La  Terapia  medica^  Luglio  1891^. 

Gli  AA.  considerando  che  la  paraldeide  vince  l'avvelenamento  acuto  da 
stricnina  e  che  in  certi  casi  di  tetano  nell'uomo  ha  portato  la  guarigione 
completa^  considerando  che  anche  il  tetano  sperimentale  da  virus  di  strada 
pare  prodotto  dall'azione  delle  tossine,  che  il  microrganismo  speciale  svi- 
lupperebbe nell'organismo,  in  cui  è  inoculato,  hanno  voluto  esperimentare 
l'azione  della  paraldeide  sul  teumo  da  virus  di  strada,  inoculando  questo 
in  vari  conigli  e  dopo  poco  la  paraldeide  a  dosi  più  o  meno  alte.  Ed  avendo 
osservato  in  tutti  gli  animali  dello  loro  esperienze  un  notevole  abbassa- 
mento di  temperatura,  hanno  voluto  anche  studiare  questa  in  modo  speciale 
durante  il  tetano  senza  1  azione  contemporanea  della  paraldeide.  Da  queste 
due  serie  di  et^perienze  gli  A. A.  giungono  in  ultimo  alle  seguenti  conclu- 
sioni: 

1.  La  paraldeide,  che  ha  vinto  parecchi  casi  di  tetano  infettivo  nell'uo- 
mo e  che  vince  il  tetano  determinato  negli  animali  da  dosi  più  volte  tossiche 
di  stricnina,  non  vince  il  tetano  infettivo  provocato  nei  conigli  da  inocula- 
zioni di  terriccio,  o  di  ragnateli,  pur  compensando  completamente  la  forma 
tetanica. 
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2.  La  paraldeìde  abbassa  potentemente  la  temperatura  e  pare  vinca  il 
tetano  infettivo  nell'uomo  ed  il  tetano  stricnico  negli  animali,  precisamente 
abbassando  la  temperatura  elevata. 

3.  Nel  tetano  infettivo,  provocato  dagli  A. A.  nv.ì  conìgli  col  t»»rriccio 
raccolto  in  varie  località  di  Padova,  o  coi  ragliateli,  si  ha  un  abbassamento 
progressivo  potentissimo  di  temperatura,  che  non  si  può  per  ora  plausibil- 
mente spiegare. 

4.  Con  grande  probabilità  la  paraldeìde  non  ha  vinto  il  tetano  infettivo 
provocato  dagli  AA.  nei  conigli,  ed  ha  invece  affrettato  la  morte,  pel  grande 
abbassamento  termico  determinato  dall'infezione.  Tossine  e  paraldeìde  nanno 
agito  parallelamente. 

ROSENTHAL.  —  Iniezioni  sottocutanee  di  ferro  nelle  malattie 
nervose.  {Deutsche  med.  Woch^  n.  30,  1891). 

Contrariamente  a  quanto  veniva  asserito  dalla  scuola  dell'  ospedale  Cocbin 
PA.  riferisce  ottimi  risultati  colTuso  ipodermico  del  ferro;  egli  sperimentando 
con  vari  preparati  trovò  che  il  ferro  viene  riassorbito  già  30  a  40  minuti 
dopo  r  iniezione,  come  lo  dimostra  la  sua  presenza  nelle  orine.  Fra  i  diversi 
preparati  ferruginosi  Rosenthal  ne  indicherebbe  in  modo  speciale  due:  il 
pepionato  di  ferro  ottenuto  facendo  agire  una  soluzione  di  pepsina  sul  per- 
cloruro  di  ferro;  si  ottiene  in  tal  modo  una  polvere  bruniccia,  facilmente 
solubile  nell'acqua;  se  ne  inietta  ogni  giorno  1  ce.  di  una  soluzione  acquosa 
nella  proporzione  di  1:  10;  un  secondo  preparato  per  iniezioni  l'avrebbe 
trovato  nel  ferro  oleinico  che  si  ottiene  colTaggiunta  di  olio  di  olive  (1:  20) 
ed  usato  ^lla  stessa  maniera.  Rosenthal  raccomanda  la  terapia  del  ferro  alle 
persone  delicate,  neurasteniche,  e  nelle  anemie  che  si  accoppiano  così  so- 
vente alle  dispepsie  asteniche,  nelle  quali  anche  piccole  dosi  di  ferro  preso 
internamente,  possono  produrre  gravi  disturbi  digestivi:  egli  non  avrebbe  mai 
osservato  col  suo  metodo  epifenomeni  di  qualche  valore. 

Anche  noi  —  come  abbiamo  già  fatto  osservare  altre  volte — in  questi  ul- 
timi anni  abbiamo  usato  il  ferro  per  uso  ipodermico  in  molte  forme  di  ane- 
mia con  vantaggi  innegabili:  anche  quando  lunghe  cure  di  ferro  per  os 
erano  riuscite  vane,  bastavano  poche  iniezioni  per  modificare  il  quadro  del- 
l' anemia  e  rendere  poi  il  ferro  efficace  anche  preso  per  bocca.  Fra  i  pre- 
parati  abbiamo  prescelto  quasi  sempre  la  tintura  eterea  di  Bestucheff  colla 
quale  però  si  deve  andar  cauti  onde  non  produrre  escare  della  pelle  sovra- 
stante, ed  il  citrato  di  ferro  ammoniacale,  che  in  certe  persone,  iniettato  a 
dosi  un  po'  alte,  facilmente  produce  vertigini  e  vomiti:  il  preparato  che  ab- 
biamo poi  usato  più  a  lunga  e  coi  migliori  risultati  fu  l'arseniato  di  ferro 
solubile  ottenuto  sciogliendo  il  citrato  di  ferro  ammoniacale  nel  liquore  di 
Fowler  a  pani  uguali  in  peso:  si  ha  cosi  un  liquido  bruno,  mediocremente 
denso,  ma  limpido:  l'iniezione  non  è  molto  dolorosa,  facilmente  però  lascia 
lievi  induramenti  che  vanno  man  mano  scomparendo;  le  dosi  furono  da  2il0 
di  ce.  sino  ad  1  ce.  salendo  mollo  lentamente  anche  in  ragione  della  no- 
tevole proporzione  di  arsenico  contenuto  nel  preparato. 

L'Esalgina,  (ortometilaceunilide.  (Gazzette  des  HopHaus,  Parigi  26  mar- 
zo 1889). 

Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Gazzette  des  Hopitaux  alcuni  dati 
su  questo  nuovo  preparato  la  cui  azione  pare  si  manifesti  più  nettamente 
sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno  attiva  sui  centri  termogeni  àeW  anlipirina 
aconitina,  chinino,  ecc. 

Nella  sua  sezione  a  Terapeutica  i  questo  giornale  riporta  per  intero  lo  stu- 
dio sull'esalgina  presentalo  all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  dai  dot- 
lori  Dujardin-Beaumetz  e  G.  Bardet,  che  non.  pubblichiamo  per  mancanza 
di  spazio.  Il  giornale  sopra  notato  approva  lo  studio  e  si  occnpa  favorevol- 
mente della  nuova  sostanza  che  certamente  prenderà  un  buon  posto  nella 
terapeutica  modem a- 
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Sui  mezzi  d'impedire  la  trasmissione  delie  malattie  epidemiche 
da  uno  ad  altro  paese. 

Cunningham  (Londra)  ribadisce  il  convincimento  degli  epideraio- 
logi  inglesi  circa  V  inutilità  delle  misure  quaran tenarie;  le  quali, 
mentre  intralciano  e  danneggiano  positivaruente  le  relazioni  com- 
merciali, non  conducono  per  solito  allo  scopo  che  si  vuole  rag- 
giungere, stante  le  grandi  difficoltà  che  si  oppongono  alla  loro  at- 
tuazione rigorosa.  Egli  preferisce  di  assoggettare  i  trasporti  ma- 
rittimi ad  un'oculata  ispezione  medica,  e  di  procedere  all'occorrenza 
ad  una  seria  disinfezione  ed  al  risanamento  delle  navi  infette;  prov- 
vedimenti di  facile  esecuzione  e  dì  non  dubbia  efficacia. 

Thompson  (Nuova  Galles  del  Sud)  sostiene  che  le  quarantene  co- 
stituiscono una  misura  indispensabile,  finche  non  è  dato  di  proce- 
dere ad  un  risanamento  completo;  e  Stókoulis  (Costantinopoli)  fa  voti 
che  il  governo  inglese  obblighi  la  Turchia  a  riorganizzare  il  laz- 
zaretto deirisola  di  Camaran.  Anche  Hewitt  (Minnesotta)  pensa  che 
sia  estremamente  difficile  impedire  la  propagazione  delle  malattie 
epidemiche,  dal  momento  che  ciò  è  possibile  per  mezzo  degli  abiti 
e  biancherie  di  persone,  che  per  se  stesse  non  sono  state  attac- 
cate dalla  infezione.  Medesimamente  Leduc  (Nantes)  mostrasi  soste- 
nitore delle  quarantene,  come  Punico  mezzo  d'impedire  la  trasmis- 
sione del  cholera,  e  vuole  V  isolamento  per  tutta  la  durata  del  pe- 
riodo d'incubazione  della  malattia. 

Brouardel  (Parigi)  spiega  come  la  quarantena,  intesa  nel  senso 
moderno,  differisce  sostanzialmente  da  quella  che  si  praticava  una 
volta:  oggi  essa  costituisce  semplicemente  una  stazione  di  disinfe- 
zione. Ciò  che  importa  sopratutto,  si  é  di  opporsi  quanto  più  è  pos- 
sibile allo  sviluppo  del  cholera  nei  suoi  focolai  d'origine,  l'India  e 
la  Mecca.  Quando  il  risanamento  là  sarà  completo,  la  quarantena 
diventerà  inutile.  Aggiunge  che,  dopo  tutto,  l'Inghilterra  si  mostra 
più  severa  a  Malta  e  a  Gibilterra,  di  quello  che  faccia  la  Francia 
a  Tolone  e  Marsiglia. 

Stockvis  (Amsterdam)  cita  l'esperienza  delle  Indie  neerlandesi,  le 
quali  seguendo  l'esempio  del  governo  inglese  han  visto  il  cholera 
scomparire  completamente. 

Sir  Fayrer  (Londra)  fa  voti  che  innanzi  tutto  si  provveda  alle 
opere  di  risanamento,  a  fornire  acqua  pura  e  aerazione  perfetta. 
Dopo  ciò,  egli  aggiunge,  stabilite  pure,  se  vi  piace,  le  quarantene; 
ma  esse  saranno  assolutamente  inutili.  Per  quanto  riguarda  i  suoi 
possessi  marittimi  a  Malta  e  Gibilterra,  l' Inghilterra  non  può  es- 
sere chiamata  responsabile  delle  misure  che  vi  si  prendono.  Negli 
Stati  Uniti  l'esperienza  ha  provato,  che  le  opere  di  risanamento 
sono  una  salvaguardia  non  solamente  contro  il  cholera,  ma  per  molte 
altre  malattie  ancora. 

La  olasse  degli  Ispettori  sanitari  in  Inghilterra. 

La  Presidenza  della  «  Associazione  degli  Ispettori  sanitari  della 
Gran  Brettagna  »  ha  testé  letta  al  Congresso  d'igiene  di  Londra  una 
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relazione,  )a  quale  ci  dà  un'idea  chiara  della  origine,  della  scelta, 
delle  principali  attribuzioni,  e  della  dipendenza  gerarchica  di  questi 
agenti  sanitarii  che  sono  speciali  alla  nazione  inglese;  ed  ha  espresso 
pure  i  suoi  voti  riguardo  al  miglioramento  della  classe,  per  ciò  che 
sia  educazione  tecnica  delPIspettore  sanitario,  esami  di  abilitazione 
alla  carica  ed  esami  di  concorso,  durata  delTufflcio,  protezione  ed 
indipendenza  neiresercizio  delle  proprie  funzioni,  ed  infine  stipendio. 

Il  sistema  degli  Ispettori  sanitari  in  Inghilterra  è  di  origine  an- 
tica. Fin  dai  tempi  della  Regina  lElisabetta  in  ogni  comune  in- 
glese, fosse  pure  un  villaggio,  eravi  un  pubblico  funzionario  inve- 
stito del  potore  di  a  rimuovere  con  opportuni  provvedimenti  tutto 
ciò  che  potesse  arrecar  detrimento  alla  salute  della  comunità  ». 
Questo  funzionario  fu  chiamato  fin  dal  principio  «  Ispettore  sani- 
tario ».  —  Egli  veniva  eletto  dairautorità  locale  fra  le  persone  più 
rispettabili  del  paese  e  più  capaci  di  disimpegnare  l'assuntasi  re- 
sponsabilità; durava  in  carica  un  anno,  ed  in  caso  di  bisogno  aveva 
la  facoltà  di  nominare  temporaneamente  altre  persone,  che  lo  as- 
sistessero nello  indagare  e  nel  distruggere  dei  mali  o  degli  incon- 
venienti, che  minacciassero  la  salute  pubblica.  Fra  le  altre  loro 
attribuzioni,  gli  Ispettori  sanitarii  avevano  quella  di  sorvegliare  le 
strade  pubbliche.  —  Eseguivano  visite  ed  indagini,  e  facevano  rap- 
porti, tutte  le  volte  che  piacesse  all'autorità  che  li  aveva  nomina- 
ti. —  In  caso  di  bisogno  avevano  la  facoltà  di  reclutare  nel  paese 
delle  persone  onde  formare  cordoni  attorno  a  località  infette.  In- 
fine, in  talune  circostanze,  potevano  far  trasportare  all'i  Ospedale 
per  gli  appestati  »  ovvero  airinfenneria  un  infermo  affetto  da  ma- 
lattia infettiva. 

Questi  furono  i  primi  rudimenti  deiristituzione.  La  nuova  legge 
sanitaria  del  1855  defini  meglio  la  posizione  e  lo  stato  degli  Ispet- 
tori sanitarii,  allo  stesso  tempo  che  istituì  la  classe  degli  Ufl3ciali 
sanitarii  comunali  (Medicai  OUìcer  of  Health). 

Tanto  gli  Ufficiali  sanitari,  quanto  gli  Ispettori  sanitari  venivano 
e  vengono  tuttora  eletti  dairautorità  locale,  cioè  dal  comune,  e  di- 
rettamente ne  dipendono.  Però  la  nomina  dell'Ispettore  sanitario  è 
spesso  fatta  dietro  parere  o  àa  proposta  deirufl3ciale  sanitario.  Nel- 
Tesercizio  delle  sue  funzioni  poi,  Tlspettore  sanitario  è  alla  dipen- 
denza sia  dell'Autorità  locale,  sia  dell'Uflìciale  sanitario,  ed  ha  due 
attribuzioni,  quella  di  indagatore  e  quella  di  esecutore  degli  ordini 
ricevuti.  Egli  vive  a  contatto  continuo  col  pubblico;  visita  ed  indaga, 
per  ordine  superiore  o  per  iniziativa  propria,  tutto  ciò  che  costi- 
tuisce causa  permanente  d'insalubrità  pel  comune,  o  che  può  in  un 
dato  momento  elevarsi  a  causa  di  minaccia  per  la  salute  pubblica 
sotto  forma  dì  epidemia;  rapporta  ai  suoi  superiori  tutto  ciò  che 
ha  visto  e  magari  esprime  il  suo  avviso,  ma  non  può  tradurre  in 
atto  alcun  provvedimento  senza  espressa  autorizzazione  dell'Auto- 
rità locale  e  dell'Uflìciale  sanitario.  Insomma  questi  funzionari  non 
hanno  alcuna  indipendenza  d'azione  nella  parte  esecutiva  delle  loro 
attribuzioni.  Durano  in  carica  finché  all'Autorità  comunale  piace, 
e  possono  essere  licenziati  in  qualunque  momento  a  beneplacito  dì 
questa. 

Nei  primi  tempi  in  cui  fu  attuata  la  legge  sanitaria  del  1855,  gli 
Ispettori  sanitari  furono  reclutati  piuttosto  alla  rinfusa  tra  varie 
classi  della  popolazione,  purché  fossero  persone  rispettabili  e  pos- 
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sibilmente  conoscessero  le  condizioni  locali.  Poco  peso  si  davaalla  loro 
particolare  abilità  tecnica.  L'ufficio  per  sé  non  era  allettante,  essendo 
anzitutto  mal  pagato,  e  poi  trattandosi  di  dover  servire  tre  padroni, 
vale  a  dire  l'Autorità  comunale,  TUfflciale  sanitario  ed  il  pubblico, 
spesso  avendo  che  fare  con  interessi  opposti,  e  sempre  esposti  a 
rischi  non  piccoli,  massimamente  quello  di  dovere  entrare  nelle  tane 
delle  malattie  infettive  e  di  doverle  combattere,  facendo  isolare  gli 
ammalati  e  praticando  le  disinfezioni  degli  ambienti  e  dei  vestiti. 
Succedeva  però  che  accettavano  Tufflcio  le  persone  più  coraggiose 
e  più  avvezze  ad  affrontare  i  pericoli,  come  poliziotti  e  soldati  che 
avevano  espletato  il  tempo  della  loro  ferma.  Fu  sempre  un  lavoro 
modesto,  ma  importante,  benché  ingrato  e  pieno  di  responsabilità. 

Ben  presto  però  si  ebbe  a  constatare  in  varie  contingenze  ed  in 
varie  parti  di  città  popolose,  come  Londra,  la  mancanza  di  un  ade- 
guato servizio  d'ispezione  o  di  sufficiente  attività  da  parte  degli 
Ispettori.  Laonde  la  «  Commissione  reale  d'inchiesta  sulle  classi 
lavoratrici  »,  nel  suo  rapporto,  espresse  il  voto  che  soltanto  uomini 
competenti  dovessero  venire  impiegati  per  l'ufficio  di  ispettori,  e 
che  le  Autorità  dovessero  in  tutti  i  casi  scegliere  delle  persone 
esperte  nei  principii  dell'igiene  e  dell'architettura. 

Questo  era  pure  il  desideratum  della  parte  più  intelligente  della 
classe  degli  Ispettori  sanitari,  i  quali  frattanto,  lavorando,  avevano 
molto  imparato;  e  conscii  oramai  del  posto  importante  che  si  erano 
acquistati  nell'opinione  pubblica,  si  affrettarono  di  organizzarsi 
nel  1882  in  una  «  Associazione  »,  la  quale  comprende  parecchie  cen- 
tinaia fra'  2000  Ispettori  sanitari,  che  oggi  conta  l'Inghilterra. 

In  questa  maniera  essi,  da  una  moltitudine  irregolare  ed  acciden- 
tale, stanno  per  diventare  un  vero  corpo  professionale,  con  vedute 
fisse  e  con  aspirazioni  deierrainate  per  un  avvenire  più  utile,  in- 
telligente ed  indipendente.  Benché  non  medici,  gli  Ispettori  sani- 
tari in  Inghilterra  rappresentano  sempre  delle  persone  tecniche, 
esperte  nel  campo  dell'igiene  pratica,  e  che  vivendo  sempre  in  mezzo 
al  pubblico  e  specialmente  a  contatto  delle  classi  lavoratrici,  ne  co- 
noscono meglio  di  ogni  altro  funzionario  sanitario  le  abitudini,  le 
condizioni  delle  loro 'abitazioni  ed  i  bisogni  sanitarii  di  queste,  gli 
inconvenienti  del  lavoro;  e  possono  con  competenza  suggerire  le  ri- 
forme sanitarie  più  possibili,  e  più  suscettive  di  un'attuazione  pratica. 
Essendo  gli  strumenti  attivi  per  mezzo  dei  quali  le  misure  sanitarie 
che  si  debbono  adottare,  vengono  tradotte  in  atto,  essi  godono  di 
stima  fra  tutte  le  classi  del  pubblico;  né  essi  tralasciano  occasione 
per  meglio  istruirsi  e  rendersi  più  utili,  stando  a  contatto  giorna- 
liero col  popolo  e  parlando  con  esso  di  materie  sanitarie;  [riunen- 
dosi fra  loro  e  discutendo  sui  metodi  più  pratici  per  attuare  un 
dato  provvedimento;  infine  attingendo  cognizioni  scientifiche  dagli 
Ufficiali  sanitari,  che  essi  considerano  non  solo  comò  i  loro  supe- 
riori gerarchici,  ma  altresì  come  i  loro  maestri.  In  conclusione  il 
posto  di  Ispettore  sanitario,  che  nacque  cosi  umile  in  origine,  oggi 
è  altamente  rispettato,  apprezzato  ed  ambito,  cosicché  nei  concorsi 
per  uno  di  questi  posti  vi  é  sempre  viva  competizione. 

Considerando  l'ascendente  morale  preso  dalla  classe  degli  Ispet- 
tori sanitari  nella  coscienza  del  pubblico  inglese,  e  desiderando  di 
dare  un  più  ampio  e  più  ordinato  svolgimento  a  questa  istituzione. 
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il  quale,  mentre  la  mettesse  in  grado  di  meglio  soddisfare  alle  esi- 
genze del  servìzio  igienico  dei  comuni,  ridondasse  nel  medesimo 
tempo  a  beneficio  della  classe,  TAssociazione  degli  Ispettori  sanitari 
della  Gran  Bretagna  ha  formulato  testé  al  Congresso  di  Londra  le 
seguenti  proposte: 

1.^  Educazione  tecnica  sistematica  degli  aspiranti  alla  posizione 
di  Ispettore  sanitario,  impartita  in  scuole  pubbliche;  con  conferi- 
mento di  un  certificato  o  diploma  di  abilitazione  alla  fine  degli 
studi;  certificato  o  diploma  da  conferirsi  da  un  corpo  esaminatore 
di  nomina  possibilmente  governativa,  e  da  servire  come  clausola 
indispensabile  per  poter  competere  ad  un  posto  di  Ispettore  sa- 
nitario. 

2.0  Riservandosi  di  comunicare  in  appresso  sotto  qual  forma 
l'Associazione  degli  Ispettori  sanitari  meglio  opina  che  debba  im- 
partirsi l'istruzione  tecnica  in  una  scuola  o  collegio,  essa  fissa  fin 
d'ora  che  questa  istruzione  deve  comprendere:  a)  Tistruzione  ele- 
mentare del  leggere,  scrivere  e  far  conti;  b)  una  conoscenza  ele- 
mentare della  chimica,  cosi  da  comprendere  l'azione  e  Tapplicazione 
pratica  dei  differenti  gas  e  liquidi  usati  per  disinfezione  e  purifica- 
zione; c)  una  conoscenza  elementare  della  fisica,  sufficiente  a  (com- 
prendere i  metodi  nieccanici  che  si  adoperano  in  igiene;  d)  una 
conoscenza  elementare  dell'arte  di  costruire  per  poter  comprendere 
ciò  che  é  necessario  alla  salute  tanto  nelle  abitazioni,  quanto  nei 
pubblici  ediflzii;  ed  infine  e)  la  conoscenza  di  quelle  regole  generali 
di  igiene  e  di  legislazione  sanitaria,  che  possono  permettere  al- 
l'Ispettore sanitario  di  disimpegnare  le  proprie  attribuzioni  con  sa- 
viezza di  giudizio  0  sodezza  di  cognizioni. 

3.*'  Dopo  avere  ottenuto  il  diploma  ordinario  di  abilitazione, 
l'Ispettore  dovrebbe  potersi  servire  del  medesimo  come  gradino  dì 
avanzamento  ad  esami  più  difl3cili,  aventi  lo  scopo  di  abilitarlo  ad 
ufl3ci  più  alti,  come  quello  di  a  Sorvegliante  sanitario  »,  che  potesse 
esercitare  la  sorveglianza  generale  di  Ispettore  su  larghi  distretti, 
e  dare  uniformità  di  indirizzo  agli  Ispettori  sanitarii  in  tutto  il 
Regno. 

4.*>  Si  dimanda  una  sfera  d'azione  propria,  ed  una  indipendenza 
d'azione,  ritenendosi  queste  indispensabili  per  il  pronto  ed  efl3cace 
intervento  dell'Ispettore  sanitario.  —  L'Ispettore  sanitario  dovrebbe 
avere  il  diritto  di  rimuovere  immediatamente  qualsiasi  serio  peri- 
colo per  la  pubblica  salute,  per  propria  iniziativa  e  senza  attendere 
ordini  altrui,  assumendo  intera  la  responsabilità  del  proprio  ope- 
rato, salvo  ad  incorrere,  in  caso  di  errori  nelle  pene  comminate 
dal  Codice  comune. 

5."  Si  chiede  il  diritto  di  fare  ispezioni  periodiche. 

6.®  Finalmente  si  accennano  come  limiti  dello  stipendio  del- 
l'Ispettore sanitario  il  minimo  di  25  ed  il  massimo  di  300  lire  ster- 
line all'anno  (pari  a  lire  italiane  625-7500):  riservandosi  un'ulteriore 
discussione  su  questo  punto.  {oontiniui) 

Doti.  B.  PEULl --  fìedaUore.  Filippo  Olbari  Gerente. 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salata  ai  VentagUeri,  37 
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LAVORI  ORIGINALI 


Laboratorio  della  Clinioa  CAIMTANI 


SUL  LYSOL 
Ricerche  ed  esperimenti 
del  Dr.  TOMMASO  TERRANOVA 


I.  Introduzione 
A.  Proprietà  chimiche. 

Il  Lysol  è  UDa  nuova  sostanza  antisettica,  posta  in  vendita 
sono  due  anni  dalla  Fabbrica  Schulhe  e  Mayr  di  Amburgo,  il 
uso  in  Germania  va  incessantemente  dijffondendosi,  mentre  in 
lia  è  ancora  quasi  sconosciuta. 

li  lysol  è  il  prodotto  della  saponificazione  degli  olii  del 
trame.  Gli  oli  ed  i  grassi  riscaldati  hanno  il  potere  di  sciogl 
gli  oli  del  catrame,  senza  alterarne  chimicamente  i  componen 
•specialmente  i  fenoli.  Se  si  mescola  insieme  una  soluzione  di 
di  catrame  in  un  olio  grasso  con  una  quantità  di  alcali  in  s 
zione  acquosa,  necessaria  alla  saponificazione  dell'olio  grasso, 
aggiunge  per  accelerare  questa  saponificazione  una  corrisponda 
quantità  di  alcool,  riscaldando  il  miscuglio  a  bagno  maria,  ha  li 
in  breve  tempo  una  saponificazione  e  si  ottiene  un  liquido  e 
geneo.  Se  i  fenoli  abbondano  negli  oli  di  catrame  la  saponificaz 
si  può  ottenere  alla  temperatura  del  bagno  maria,  anche  senza  ! 
giunta  dell'alcool. 

Il  lysol  è  un  liquido  giallo  bruno,  limpido,  di  consistenza  e 
sa,  di  odore  debolmente  aromatico,  simile  al  creosoto.  Da  p 
cipio  si  ebbero  due  lysol,  cbe  venivano  distinti  uno  dall'altro 
i  numeri  II  e  III,  e  poi  si  ebbe  un  lysol  purum,  che  è  quello 
oggi  si  usa.  Del  resto,  i  primi  due  hanno  proprietà  simili  e,  secc 
Engler,  non  differiscono  che  nel  loro  peso  specifico,  mentre  il 
nao  ha  un  peso  specifico  di  1,0525,  il  secondo  di  1,038.  Il  1 
purum  è  più  chiaro,  più  limpido,  ed  ha  un  odore  meno  pung 
ed  ha  un  peso  specifico  di  1,042.  L'acido  fenico,  secondo  la  di 
straziono  che  ne  ha  dato  Engler,  non  è  contenuto  nel  lysol,  in^ 
esso  contiene  i  più  elevati  omologhi  dell'acido  fenico,  (creosoli), 
zi  si  trovano  cosi  distribuiti  :  nel  lysol  II,  ^5,1;  nel  lysol 
40,7  ;  nel  lysol  purum  47,  4.  Ora  è  stato  provato  da  Hen 
Anno  XIII.  le 
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Fiànkel,  che  sono  appunto  i  creosoli  che  hanno  una  forte  azione 
disinfettante,  e  siccome  il  lysol  ne  contiene  in  maggior  quantità 
che  gli  altri  oli  del  catrame,  cosi  è  da  preferirsi  a  questi.  11  lysol 
purum  mescolato  con  l'acqua  si  comporta  così;  se  si  aggiunge  poca 
acqua,  si  ha  una  soluzione  limpida  ed  il  miscuglio  rimane  fluido; 
aggiungendo  ancora  dell'acqua,  si  conserva  la  limpidezza,  ma  la 
miscela  assume  gradatamente  unn  consistenza  sciropposa  oleosa , 
mentre  se  si  aggiunge  ancora  delTaoqua.la  miscela  diventerà  sem- 
pre più  fluida.  Questo  fatto  venne  spiegato  come  uno  stato  dì  oqui- 
iibrìo  di  saturazione  ,  mentre  aggiungendo  ancora  dell'  acqua,  ha 
luogo  la  soluzione  completa  del  lysol  in  essa. 

Il  lysol  nell'acqua  è  dunque  solubile  in  ogni  proporzione,  perchè 
anche  quello  stato  di  saturazione  scompare  col  riscaldamento.  Me- 
scolato con  Tacqua  distillata,  rimane  limpido  e  la  soluzione  non  s'in- 
torbida anche  dopo  lungo  tempo.  Le  soluzioni  con  acqua,  che  conten- 
gono calce  per  la  formazione  del  sapone  di  calce,  s' intorbidano;  non 
per  questo  però  viene  per  nulla  alterata  l'azione  disinfettante  (Gerlach, 
Simmond).  Si  mescola  in  ogni  proporzione  coir  alcool,  colla  glice- 
rina, colla  benzina,  colTetere  di  petrolio,  col  petrolio.  Con  l'etere 
etilico  si  mescola  in  un  volume  dieci  volte  maggiore  del  proprio  ,  e 
si  ha  intorbidamento  se  si  aggiunge  più  etere.  Si  scioglie  nel  ben- 
zolo; si  scioglie  nel  cloroformio,  formando  un  precipitato. 

Si  scioglie  pure  negli  oli  grassi  e  nei  grassi,  e,  se  si  aggiunge  ac- 
qua acquista  diversa  consistenza,  che  varia  da  quella  del  sapone, 
alla  fluida. 

Inoltre  ha  la  grande  proprietà  di  nettare  come  il  sapone,  perchè  la 
sua  soluzione  acquosa,  oltre  di  agire  come  solvente  di  diverse  sostan- 
ze, ha  il  potere  di  emulsionare  il  grasso.  Il  lysol,  per  le  sue  proprietà 
e  per  il  suo  alto  potere  disinfettante,  merita  oggi  di  esser  conside- 
rato come  il  rappresentante  degli  oli  di  catrame  (Raupenstrauch)  (1). 

B.  Note  Mbliogra/lche 

In  Germania,  molti  si  sono  occupati  del  lysol;  mentre  da  un  lato 
Frànkel ,  Raupenstrauch  ,  Engler  (2)  ne  hanno  studiato  la  parte 
chimica,  alla  quale  ho  di  già  accennato  ;  Schottelius  e  Gerlach 
dall'altro  ne  hanno  studiato  il  potere  battericida  sui  diversi  micror- 
ganismi ed  in  confronto  all'acido  fenico  ed  alla  crcolina,  e  Michel- 
sen,  Haenel  (3),  Cramer  e  Wehmer  (4)  lo  hanno  applicato  in  chi- 
rurgia e  in  ginecologia  in  moltissime  e  gravi  operazioni. 

Schottelius  (5)  cominciò  collo  sperimentare  se  esisteva  differenza 
d'azione  del  lysol  II  e  del  lysol  III.  Si  servi  delle  culture  di  tifo, 
di  colera  e  del  sangue  carbonchioso  putrido.  Non  trovò  alcuna 
differenza  d'azione.  11  lysol  purum,  contenendo  più  creosoli,  ha  una 
azione  germicida  maggiore.  Studiò  quindi  l'azione  del  lysol  compara- 


(1)  Archiv  dar  Pharmacia.  1891  N^  3. 

(2)  Pharmaceutische  Centralhalle.  1890  N»  31 

(3)  Deutsche  Mediciniscbe  Wochenschrift,  1891,  N.  22  u.  23. 
m  Berlin  Klin.  Wochenschrift,  1890,  N.  52. 

(5)  Munchener  medicin  Wochenschrift,  1880,  N.  19  u.  20. 
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tivamente  alla  crcolina  Pearson  ed  air  acido  fenico,  servendosi  di 
una  intiera^serie  di  microrganismi.  Col  lysol  una  soluzione  di  1[3 
0|0  bastò  per  distruggere  in  20  minuti  i  bacilli  del  tifo  e  del  co- 
lera, e  sebbene  i  batteri  del  carbonchio  resistettero  a  questa  con- 
centrazione, si  notò  su  di  essi  un'azione  inibitrice. 

Bastò  una  soluzione  del  1,5  0(0  di  lysol  per  uccidere  lo  stafilo- 
cocco piogenus  aureus;  mentre  colla  creolina  ci  volle  una  soluzione 
del  5  010  e  coir  acido  fenico  una  soluzione  del  10  0(0  in  venti  mi- 
nuti di  contatto.  Schottelius  opina  che  il  forte  potere  antisettico 
del  lysol  è  dovuto  all'essere  i  fenoli  in  esso  non  combinati  chi- 
micamente ,  ma  sciolti  e  liberi  nel  sapone  neutro.  Egli  conchiude 
che  per  distruggere  la  vitalità  di  qualunque  microrganismo  in  ogni 
forma  di  sviluppo  basta  che  la  più  debole  soluzione  di  lysol .  cioè 
il  3  OiOO,  agisca  per  20  minuti;  e  poi  soggiunge:  «Noi  possediamo 
a  nel  lysol  un  mezzo  di  disinfezione  estremamente  attivo,  che,  per 
a  la  sua  potenza  antimicotica,  è  da  anteporsi  a  tutti  gli  altri  di- 
a  sinfettanti  conosciuti,  provenienti  dagli  oli  pesanti  del  catrame  , 
«  e  specialmente  all'acido  fenico  ed  alla  creolina.  In  confronto  alla 
«  creolina ,  il  lysol  ha  sopratutto  ancora  il  vantaggio  di  una  solu- 
«  bilità  in  data  concentrazione  chiara  ed  uniforme  (1)  ». 

Altre  ricerche,  oltre  quelle  citate,  per  determinar^  il  potere  an- 
tisettico del  lysol  non  sono  apparse,  che,  or  è  qualche  mese,  nel 
2**  numero  dei  Zeitschrift  fur  Hygiene  (2),  e,  quando  questo  lavoro 
era  quasi  a  termine.  Esse  si  debbono  a  Gerlach,  che  studiò  prima 
l'azione  di  una  soluzione  5  0[0  di  lysol  sulle  spore  del  carbonchio 
comparativamente  all'acido  fenico  ed  alla  creolina  pure  al  5  OiO. 
Mentre  le  spore  non  erano  state  uccise  colla  soluzione  di  acido  fe- 
nico dopo  15  giorni,  col  lysol  dopo  18  ore,  inoculate  nei  conigli,  non 
producevano  più  la  morte  dell'animale.  Studiò  in  seguito  l'azione 
del  lysol,  sempre  comparativamente  all'acido  fenico  ed  alla  creolina, 
sui  seguenti  microrganismi:  staf.  piog.  aur. ,  streptococco  dell'e- 
risipela, bacillo  del  tifo,  del  mal  rosso  dei  suini,  del  colera  dei 
polli,  del  carbonchio.  E  trovò  che,  ad  eccezione  del  bacillo  del 
tifo,  che  non  veniva  ucciso  dal  lysol  a  causa  della  debole  concen- 
Irazione  (0,12  0(0),  tutti  gli  altri  microrganismi  per  l'azione  del 
tysol  non  erano  più  capaci  di  svilupparsi;  mentre  le  culture,  tratt- 
iate con  la  creolina  e  con  l'acido  fenico,  davano  luogo  allo  sviluppo 
di  un  gran  numero  di  colonie.  Simili  risultati  si  ebbero  sullo  staph: 
iog.  aureus,  proveniente  dal  sangue  di  un  ammalato  di  osteomielite 
acuta.  11  lysol,  inoltre,  fu  assai  più  attivo  della  creolina  sui  liquidi 
di  putrefazione.  Avrò  campo  di  occuparmi  in  seguito  di  questo 
avoro  di  Gerlach. 

In  quanto  alle  applicazioni  in  chirurgia  si  trova:  che  Michelsen  (3) 
ha  adoperato  il  lysol  con  buonissimi  risultati  in  molte  operazioni. 
Prima  degli  esperimenti  di  Schottelius,  l'adoperava  in  soluzione  al 
5  0(0  per  disinfezione  esterna  e  per  gli  strumenti.  Ma  dopo  le  ri- 
cerche di    Schottelius,  adoperò  la  soluzione   del  1  0[0  sempre  con 


(l)  Gazzetta  degW  Ospedali,  anno  Xll.  K^  il. 

(^)  ZeiischriCt  fur  llvgiene,  1891.  X  Band,  2  H'fio. 

(:^VCentralblat  fur  Oynakologie,  1891.  N«  i. 
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buonissimi  risultati.  Anzi  sostituì  agli  altri  antisottci  il  lysol  , 
che  adoperò  anche  nelle  laparotomie  per  irrigazioni  (peritoneali  al 
ll3  0[0:  al  2  0[J  per  lavaggio  delle  mani,  con  risparmio  pure  del  sa- 
pone, per  gli  strumenti  in  soluzione  al  2  0[0:  seta,  catgut,  ba- 
tuffoli di  garza  per  scopo  emostatico  in  una  soluzione  al  5  0i0,  dopo 
le  suture  lavaggio  al  IfiOiOe  materiale  di  medicatura  impregnato 
in  una  soluzione  al  2  0(0. 

Cosi  egli  ha  eseguito  un  gran  numero  di  laparotomie  per  cisti 
ovariche  e  per  amputazione  dell'utero  senza  avere  avuto  nessun 
esito  funesto.  Anzi  cosi  ricorse  ad  un  sol  mezzo  di  disinfezione 
per  tutti  gli  usi.  Se  ne  servi  pure  in  alcuni  carcinomi  inoperabili 
dell'utero,  dopo  il  raschiamento,  in  soluzione  al  5  0t0;  potè  osservare 
che  agisce  eccellentemente  come  deodorante  e  che  possiede  un'azione 
straordinaria  di  promuovere  le  granulazioni.  Ebbe  ottimi  risultati 
adoperandolo  nelle  operazioni  ostetriche  al  2  0(0  ed  al  1  0(0;  cita  2 
.  casi  in  cui  esisteva  già  l'infezione  dell'utero  con  masse  putrefatte, 
temperatura  sopra  40,  polso  piccolo,  frequente  (140).  Dopo  l'allon- 
tanamento dei  resti  placentari  e  l'irrigazione  endouterina,  al  2  0(0, 
si  ebbe  la  guarigione;  la  temperatura  scese,  in  10  ore,  al  normale. 
Michelsen  lo  raccomanda  caldamente  in  ostetricia,  perchè,  oltre  di 
non  dare  intossicazioni  di  sorta,  ha  il  vantaggio  della  lubricità  , 
evitando  così  gli  oli  e  la  vasellina  e  si  rende  meno  possibile  l'in- 
troduzione di  germi  colle  dita.  Michelsen  conchiude  che  stante 
l'innocuità  perfetta  del  lysol  ,  la  sua  solubilità  e  la  forte  azione 
microbicida ,  possediamo  in  esso  una  sostanza  destinata  a  sosti- 
tuire tutti  gli  antisettici  finora  conosciuti. 

Questi  sono  1  dati  che  ci  fornisce  la  letteratura  intorno  al  nuovo 
rimedio.  Veramente  non  è  gran  fatto  notevole  il  numero  delle  ricer- 
che istituite  Qn'ora  ;  eppure  la  maggior  parte  sono  state  rivolte  ;i 
dimostrare  il  potere  antisettico  assoluto  ed  in  rapporto  agli  altri 
antisettici.  E,  come  si  può  vedere  di  leggieri,  dando  un  largo  sguardo 
ai  lavori  citati,  i  più  parlano  della  poca  tossicità  del  rimedio;  ma 
su  quali  esperimenti  basano  tale  giudizio  in  nessuno  è  detto.  Ed 
in  vero,  un  lavoro  sistematico  per  assodare  negli  animali  e  nel- 
r  uomo  quale  sia  il  suo  vero  grado  di  tossicità,  e  quale  poi  la  sua 
azione  terapeutica,  manca.  Solo  Gerlach  lo  somministrò  a  quattro 
conigli  e  dice  che  non  ebbe  nessuna  azione  tossica.  Questo  solo 
esperimento  resta,  come  s'intende  di  leggieri,  privo  di  qualsiasi 
valore.  Nulla  adunque  si  sa  sulla  somministrazione  di  questa  so- 
stanza per  qualsiasi  via,  nulla  della  dose  compatibile  con  la  vita, 
nulla  della  dose  terapeutica,  nulla  del  meccanismo  di  azione  e  degli 
effetti  terapeutici.  Sarebbe,  infatti,  un  grande  acquisto  per  la  tera- 
pia dei  morbi  infettivi,  specie  della  terapia  interna,  quella  di  pos- 
sedere un  antisettico  dotato,  come  dice  Gerlach,  di  nessuììa  azione 
tossica  ! 

Mosso  dal  desiderio  di  contribuire  a  colmare  qualcuna  di  tali 
lacune,  ho  intrapreso  degli  esperimenti  sugli  animali,  che  ora 
rendo  di  pubblica  ragione,  desiderando  di  verificare  quanto  prima 
sull'uomo  gli  effetti  terapeutici  della  medesima  sostanza. 

Per  ciascuna  specie  di  animali  e  per  ognuna  delle  vie  di  ammini- 
strazione cercai  di  determinare  la  dose  massima  di  lysol  che  non 
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produce  alcun  disturbo,  la  dose  massima  che  produce  i  primi  sin- 
tomi di  avvelenamento  e  la  dose  che  produce  la  morte.  Studiai  con- 
temporaneamente la  via  di  eliminazione  di  tale  sostanza.  Mi  servii 
sempre  del  lysol  purura  in  soluzione  con  acqua  distillata. 

Adoperai  ne*  miei  esperimenti  cavie,  conigli  e  cani.  Sommini- 
stravo la  sostanza  i)i  soluzione  acquosa  e  per  la  via  sottocutanea, 
per  la  via  dello  stomaco  e  per  enteroclisi.  Le  iniezioni  ipodermi- 
chevenivano  praticate  con  una  comune  siringa  di  Pravaz,  perfet- 
tamente graduata  e  nelle  regioni  laterali  dell'addome  o  del  dorso. 
Per  la  via  rettale  e  per  la  via  dello  stomaco  serviva  uno  dei  co- 
muni irrigatori. 

II.  Azione  del  lysoi.  sulla  cavia 

A.  Per  iniezione  sottocutanea 

Esperimento  1.* 

Cavia,  peso  gr.  488;  temperatura  38*^,5, 

Iniettata  nel  cellulare  sottocutaneo  dell'addome;  in  diversi  punti, 
con   cmc.  7  di  una  soluzione  di  lysol  al  1  GjO  ;  (gr.  0,14  di  lysol 
per  ogni  Kg.  di  cavia).  Non  presenta  nessun  sintomo;  si  nota  sol- 
tanto una  leggiera  irrequietezza 
Esperimento  2.** 

Cavia,  peso  gr.  295;  temperatura  ST'^jB. 

Iniezione  ipodermica  di  cn  e.  6,4  di  una  soluzione  di  lysol  al 
1  0|0,  (gr.  0,22  di  lysol  per  ogni  Kg.  di  cavia)  ;  non  si  notò  altro 
che  un  leggiero  tremore  per  tutto  il  corpo  e, a  lunghi  intervalli, 
come  un  leggiero  scuotimento  generale.  Durò  questo  stato  per  circa 
due  ore.  Dopo,  la  cavia  ritornò  vispa,  senza  dar  segno  di  alcun 
fenomeno  morboso.  La  temperatura  si  abbassò  a  37*  per  poco  tempo. 
Esperimento  3.° 

Cavia,  peso  gr.  515;  temperatura  38^6. 

Iniezione  di  cmc.  6,8  di  soluzione  di  lysol  al  10  OiO  (gr.  1.32 
per  Kg  ).  Quattro  minuti  dopo  Tiniezione,  si  osservarono  una  serie 
di  contrazioni  agli  arti  posteriori  ;  queste  contrazioni  dapprima  si 
seguivano  collo  spazio  di  i5  secondi,  ma  in  seguito  si  succedevano 
più  rapidamente ,  finché  si  seguivano  quasi  senza  intervallo  di 
tempo  ed  erano  delle  vere  ed  intense  contrazioni  cloniche.  Le  con- 
trazioni diventarono  sempre  più  forti  e  si  estesero  ai  muscoli  del 
dorso,  degli  arti  anteriori  e  del  capo,  i  flessori  e  gli  estensori  en- 
travano alternativamente  in  giuoco.  Dopo  8  minuti  si  ebbe  paralisi 
agli  arti  posteriori;  non  erano  aboliti  i  movimenti  volontari,  perchè 
la  cavia  tentava  di  camminare  cogli  arti  anteriori,  trascinando  il 
treno  posteriore  che  era  completamente  paralizzato  ed  in  preda  a 
forti  contrazioni.  Questo  stato  durò  per  50  minuti;  quando  le  con- 
trazioni divennero  più  leggiere  e,  successivamente,  nello  stesso  ordine 
come  erano  sopraggiunte,  incominciarono  a  cessare,  ed  un'  ora  e 
mezzo  dopo  erano  già  scomparse  ;  si  era  risoluta  la  paralisi  agli 
arti  e  la  cavia,  stimolata,  poteva  comminare;  sebbene  presentasse 
un  certo  torpore  in  tutti  i  movimenti.  Solo  dopo  2  ore  si  riebbe 
completamente  e,  2  mesi  dopo  l'iniezione,  venne  adoperata  per  altro 
esperimento. 
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La  temperatura  durante  l'acme  deiravvelenamento  segnava  36*,4; 
appena  cessati  i  sintomi  morbosi,  37^,5. 
Esperimento  4." 

Cavia,  peso  gr.  488;  temperatura  37®. 

Iniezione  ipodermica  di  cmc.  6,8  di  una  soluzione  di  lysol  al  iOOiO 
(gr.  1,39  per  kg.).  Due  minuti  dopo,  si  ebbe  la  prima  contrazione 
nei  muscoli  degli  arti  posteriori  e,  tre  minuti  dopo,  già  le  contra- 
zioni si  susseguivano  una  all'altra  rapidamente.  Cinque  minuti 
dopo,  era  già  paralizzato  il  treno  posteriore  ;  nel  quale  tuttavia 
persistevano  le  contrazioni,  che  si  erano  già  diffuse  a  tutti  i  mu- 
scoli del  corpo.  L'animale  in  questo  stato  assume  un  atteggia- 
mento speciale,  la  testa  vien  continuamente  flessa  ed  estesa,  e  cosi 
gli  arti.  Dodici  minuti  dopo,  vi  era  paralisi  agli  arti  anteriori  eia 
cavia  era  in  grave  stato  di  collasso,  infatti  abbandonata  su  se  stessa 
decombeva  da  quella  parte,  dove  la  portava  il  peso  del  corpo.  Ven- 
ticinque minuti  dopo,  le  contrazioni  erano  fortissime,  tanto  che  la 
cavia  sembrava  avesse  la  paralisis  agitans.  Le  sensibilità,  che,  a 
principio,  si  erano  mantenute  integre,  erano  già  abolite;  aboliti  i 
movimenti  volontari:  vi  era  lacrimazione  e  pupilla  dilatata.  Un'ora 
dopo  continuava  la  lacrimazione ,  le  contrazioni  dei  muscoli  del 
derso  e  degli  arti  erano  più  leggiere,  più  spiccate  invece  quelli  dei 
muscoli  del  capo.  Le  contrazioni  diminuirono  nello  stesso  senso 
come  erano  incominciate. 

La  temperatura  si  abbassava  mano  mano  che  progrediva  l'avvele- 
namento fino  a  raggiungere  2Q^  un'ora  prima  della  morte. 

Segui  un  breve  periodo  di  collasso  estremo  e  la  cavia  morì  dopo 
due  ore  e  cinque  minuti  dall'iniezione. 

Autopsia -- NeWa  cavità  addominale  vi  è  leggiero  versamento 
sieroso,  il  peritoneo  è  abbastanza  lucido,  intestini  e  stomaco  sono 
allo  stato  normale  ,*  un  po'  iniettati  i  vasi  dell'intestino.  Il  fegato 
è  leggermente  iperemico,  come  i  reni  nella  sostanza  corticale  ;  la 
milza  normale.  Nella  cavità  toracica  ijon  vi  è  liquido  libero,  leg- 
gera iperemia  ai  polmoni,  cuore  sano  ed  in  diastole. 
Esperimento  5.® 

Cavia,  gr.  310;  temperatura  ^^"",3. 

Iniezione  intramuscolare  con  cmc.  4,5  di  una  soluzione  di  lysol 
al  10  OiO  (gr.  1,45  per  kg.).  Otto  minuti  dopo,  già  si  aveva  tutto 
il  treno  sintomatico,  descritto  per  le  altre  cavie.  Un'ora  e  mezza 
dopo  le  contrazioni  erano  sempre  della  stessa  intensità.  Si  avevano 
contrazioni  fino  ai  muscoli  delle  palpebre.  Le  contrazioni  comincia- 
rono in  seguito  a  diventare  meno  intense,  ma  tenendo  in  sospensione 
gli  arti,  questi  facevano  dei  movimenti  continui  e  rapidi  come  se 
l'animale  volesse  correre.  La  temperatura  si  abbassò  continuamente; 
quando  l'avvelenamento  era  all'acme,  segnava  35^.  La  cavia  "mori 
dopo  3  ore,  dopo  esser  stata  paralizzata  e  in  preda  a  collasso. 

Autopsia. —  1/iniezione  muscolare  aveva  provocato  una  leggiera 
emorragia  dentro  i  muscoli,  dove  era  stata  praticata.  Nessun  ver- 
samento nella  cavità  peritoneale,  leggiera  iperemia  ai  vasi  dell'  in- 
testino e  dello  stomaco.  Leggerissima  iperemia  al  fegato  ed  ai  reni, 
il  resto  degli  organi  era  allo  stato  normale.  Cuore  in  diastole. 
Esperimento  6.* 

Cavia,  peso  gr.  402;  temperatura  37^,7. 

Iniezione  nel  tessuto  sottocutaneo  dell'addome  con  cmc.  6  di  una 
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soluzione  al  10  OiO  di  Jysol  (gr.  1,49  per  kg.).  Due  minuti  dopo, 
incominciarono  le  contrazioni  agli  arti  posterir^ri  e  poscia  si  este- 
sero al  dorso,  agli  arti  anteriori  ed  al  capo;  anzi  al  capo  le  contra- 
zioni erano  intensissime.  Le  contrazioni  del  capo  con  quelle  de- 
gli arti  posteriori  erano  isocrone.  Dalla  bocca  e  dalle  narici  vien 
fuori  liquido  bianco  gialletto  mucoso,  lacrimazione  abbondante:  14 
minuti  dopo  l'iniezione,  le  contrazioni  erano  fortissime,  tanto  che  ad 
ogni  contrazione  i  denti  battevano.  Mezz'ora  dopo,  era  cessato  quel 
flusso  salivare,  continuava  la  lacrimazione.  Dopo  circa  un'ora  e 
mezza,  le  contrazioni  erano  diminuite  agli  arti  posteriori  ,  ma  si 
mantenevano  energiche  agli  arti  anteriori ,  ed  al  capo  anzi  erano 
più  energiche  che  a  principio;  si  notava  ancora  il  batter  dei  denti. 
La  temperatura  si  abbassò  continuamente  Ano  a  33**.  Le  contrazioni 
s«i  mantennero  fino  alla  morte  della  cavia,  avvenuta  3  ore  e  25  dopo 
l'iniezione. 

Autopsia. —  Nella  cavità  addominale  non  si  nota  liquido  Ubero  ; 
abbastanza  iniettati  i  rami  della  vena  porta ,  si  osserva  una  zona 
d'iperemia  nello  stomaco,  fra  il  grande  ed  il  piccolo  cui  di  sacco. 
Jl  fegato  normale,  dilatata  invece  la  cistifellia;  milza  normale,  reni 
fortemente  ipereraici.  Nella  cavità  toracica:  i  polmoni  sono  ipere- 
mie!, iperemico  pure  il  cuore  ed  in  diastole. 

B.  Per  la  via  intestinale. 

Esperimento  1.* 

Cavia,  peso  gr.  544;  temperatura,  38**, 8. 

Enteroclisi  di  cmc.  100  di  acqua  con  gr.  0;10  di  lysol  (gr.  0,18 
per  kg.).  Non  presentò  nessun  sintoma  importante,  solo  un'ora  dopo 
l'irrigazione,  la  temperatura  si  abbassò  fino  a  37'*,4,  ma  dopo  risali 
a  38^6. 

Esperimento  2.* 

Cavia,  peso  gr.  560;  temperatura,  38**,6. 

Enteroclisi  di  cmc.  100  di  acqua  distillata  contenente  gr.  0,15  di 
lysol  (gr.  0,26  per  kg.).  Un  quarto  d'ora  dopo,  ebbe  delle  contra- 
zioni appena  accennate  che  durarono  per  10  minuti ,  contrazioni 
che  sarebbero  sfuggite  ad  un'osservazione  poco  attenta. 

La  cavia  era  vispa  e  poteva  camminare  benissimo.  La  tempera- 
tura si  mantenne  a  36®  per  circa  un'ora. 
Esperimento  3.® 

Cavia,  peso  gr.  530;  temperatura,  37**, 1. 

Enteroclisi  con  cmc.  100  di  acqua  distillata  contenente  gr.  0,20 
di  lysol  (gr.  0,37  per  kg.).  Dopo  sei  minuti,  cominciarono  delle 
forti  contrazioni  nei  muscoli  di  tutto  il  corpo  e  si  susseguivano  con 
un  intervallo  di  20";  fra  queste  contrazioni  forti  ve  ne  erano  una 
serie  di  più  piccole.  Un  quarto  d*ora  dopo,  si  aveva  già  la  paralisi 
agli  arti  posteriori,  che  li  teneva  slargati  senza  poter  con  questi 
sostenere  il  corpo,  e  frattanto,  essendo  ancora  possibili  i  movimenti 
con  gli  arti  anteriori,  riusciva  a  trascinare,  sebbene  stentatamente, 
il  corpo  in  avanti.  Le  contrazioni  un'ora  dopo  cominciarono  a  per- 
dere in  intensità  ed  un'ora  e  mezzo  dopo  erano  già  cessate.  La  pa- 
ralisi perdurò  ancora  per  70  minati  primi  dopo  che  erano  cessate 
le  contrazio.ii.  Dopo,  la  cavia  si  rimise  completamente. 


Digitized  by 


Google 


768  Terranova 

Esperimento  4.** 

Cavia,  peso  gr.  620;  temperatura  3:**,8. 

Enteroclisi  di  crac.  100  di  acqua  distillata  con  gr.  0,25  di  lysol 
(gr.  0,40  per  kg.).  Due  minuti  dopo  la  .cavia  viene  presa  dalle  so- 
lite contrazioni,  anzi  queste  si  presentavano  forti  fin  da  principio 
e  si  seguivano  senza  intervallo:  5  minuti  dopo,  erano  paralizzati 
gli  arti  posteriori  ;  ma  si  avevano  i  movimenti  volontari  agli  arti 
anteriori.  Poscia  fu  presa  da  forte  collasso  e  non  furono  più  pos- 
sibili i  movimenti  volontari.  Ebbe  abbondante  lacrimazione.  Dopo 
50  minuti,  non  si  ebbe  più  paralisi  agli  arti  posteriori  e  furono 
nuovamente  possibili  i  movimenti  volontari;  invece  la  paraisi  era 
agli  arti  anteriori.  Un'ora  e  cinque  minuti  dopo  ,  sebbene  le  con- 
trazioni continuassero  ancora  leggiere ,  la  cavia  era  in  stato  di 
poter  camminare.  Due  ore  dopo  continuavano  ancora  le  contrazioni 
che  erano  appena  visibili,  in  seguito  la  cavia  si  rimise.  La  tempe- 
ratura si  abbassò  fino  a  .32®,5  e  si  mantenne  cosi  per  circa  un'ora; 
poi  cominciò  a  salire  e,  due  ore  dopo,  segnava  34**, 5.  Tre  giorni 
dopo  la  cavia,  che  era  gestante,  partorì  due  figli  vivi:  il  lysol  per- 
ciò non  ebbe  nessuna  azione  sull'utero,  perché  la  gravidanza  non 
fu  per  nulla  disturbata. 
Esperimento  5.® 

Cavia,  peso  gr.  710;  temperatura  38®,  1. 

Furono  iniettati  per  la  via  intestinale  cmc.  100  di  acqua  distil- 
lata con  gr.  0  50  di  lysol.  (gr.  0,70  per  kg.).  Dopo  quattro  minuti 
incominciarono  le  contrazioni,  ed  otto  minuti  dopo  erano  estese  a 
tutti  i  muscoli  del  corpo.  Si  ebbe  paralisi  degli  arti  posteriori  e 
poscia  degli  anteriori ,  e  10  minuti  dopo  subentrò  forte  collasso. 
Fluiva  dalla  bocca  liquido  vischioso  di  colorito  verdastro  ,  aveva 
lacrimazione  abbondante.  Dopo  due  ore  la  paralisi  si  era  risoluta, 
la  cavia  poteva  camminare,  ma  le  contrazioni  continuavano  forti. 
Quattro  ore  dopo  vi  erano  ancora  le  contrazioni ,  ma  diminuite  di 
frequenza  e  d' intensità  ,  fenomeni  che  man  mano  cedettero.  La 
temperatura,  45  minuti  dopo,  segnava  33®,5;  due  ore  dopo,3P,5;  quat- 
tro ore  dopo,  32**,5.  Visse  solo  altri  due  giorni,  nei  quali  si  mostrò 
molto  abbattuta;  camminava  poco  volentieri  e  rifiutava  il  cibo.  S'è 
trovata  morta. 

Autopsia.^NeWdL  cavità  peritoneale  vi  è  piccola  quantità  di  liquido 
libero ,  il  peritoneo  conserva  la  normale  lucidezza.  Nello  stomaco 
si  trova  da  20  a  30  cmc.  di  liquido  gialliccio,  commisto  a  detritus 
di  cibo.  L'intestino  è  floscio  e  non  contiene  che  delle  grosse  bolle 
di  aria  unitamente  a  quantità  di  liquido.  Nell'intestino  vi  è  ipere- 
mia delle  tuniche  di  esso,  ma  non  si  trovano  chiazze  ecchimotiche 
od  erosioni  della  mucosa.  Tutti  gli  organi  sono  normali.  Nessun 
liquido  nella  cavità  toracica,  organi  sani;  cuore  in  sifelole. 

Come  si  vede  il  lysol  nell'organismo  della  cavia,  introdotto  o  per 
la  via  sottocutanea,  o  per  la  via  intestinale,  in  una  determinata  dose, 
provoca  dei  fenomeni  morbosi  di  una  certa  importanza  ed  anche  di 
di  tale  gravezza  che  possono  condurre  a  morte  l'animale.  Questi 
sintomi  sono  simili  per  tutfe  e  due  le  vie;  e  a  prevalenza  della  sfe- 
ra ncrveo  muscolare: — contrazioni  muscolari  cloniche,  che  si  suc- 
cedono   rapidamente,  per  subentrare  poi  paralisi  degli  arti    e    col- 
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lasso. — Quest'avvelenamento  si  manifesia  con  dosi  abbastanza  disu- 
guali per  runa  e  Taltra  via,  ma  per  la  sottocutanea  il  lysol  è  assai 
meglio  tollerato,  e  possiamo  dire  che  non  è  grandemente  tossico  ; 
perchè,  per  avere  T  avvelenamento  e  la  morte,  dobbiamo  spinger- 
ci ad  alte  dosi.   Così  gr.  0,22    per  lOÒQ  gr.  in  peso  di  -cavia,  per 
iniezione  sottocutanea,  possiamo  ritenerla  come  ìa  dose  terapica  per- 
chè non  produce  nessun  sintomo  morboso,  (esperimento  2^).  Per  avere 
i  sintomi  deiravvelenamento,  dobbiamo  ricorrere  alle  dosi  di  gr.  1,3^ 
per  1000  gr.  di  cavia  (esperimento  3^;.  E  se  Tanimale  non  soccombe, 
dopo  aver  presentato  il  quadro  deiravvelenamento,  può  in  seguito 
continuare  a  vivere.  La  dose  poi  decisamente  tossica  per  la  cavia, 
per  la  via  sottocutanea,  è  di  gr.  1,39  per  kg.  di  animale  (esperi- 
mento 4").  La  morte  avviene  da  due  a  quattro  ore  dopo  Tiniezione, 
mentre  rautopsia  non  fa  riscontrare  nessuna  lesione  agli  organi  ed  al 
sistema  nerveo-muscolare,  se  togli  iu  questo  una  leggiera  iperemia. 
L'avvelenamento  si  ha  assai  più  facilmente,  quando  la  sostanza 
è  introdotta  per  via  intestinale,  anche  in  diluizioni  molto  più  allun- 
gate, che  non  per  la  via  ipodermica.  Ed   infatti,   gr.  0,37    di  lysol 
por  kg.  di  cavia  (esperimento  3**),  che   non    produrrebbero    quasi 
niente  per  via  sottocutanea,  producono  i  sintomi  di  un  forte  avve-         ^\ 
lenamento  per  enteroclisma.    Cosi  pure  per  questa  via  gr.  0,40  di 
lysol  per  kg.  (esperimento  4*)  producono  gravissimo  avvelenamento, 
senza  portare  la  morte,  e  ^v,  0,18  di  lysol  per  kg.  non  producono 
nessun  sintomo  (esperimento  P).  Mentre  le  dosi  di  gr.  0.70  di  lysol 
per  kg.  producono  la  morte  dell'animale  (esperimento  5®),  dose  che 
data  per  via  sottocutanea,  basterebbe  appena  per  produrre  sintomi 
leggieri  di  avvelenamento. 

III.  Azione  del  lysol  sul  coniglio 

A.  Per  iniezione  sottocutanea. 

Esperimento  1.® 

Coniglio,  peso  kg.  1,337;  temperatura  40°. 

Iniezione  nel  tessuto  sottocutaneo  dell'addome  di  cmc.  14  di  una 
soluzione  di  lysol  al  10  OiO  (gr.  1,04  di  lysol  per  ogni  kg.  in  peso 
di  coniglio).  Non  presentò  nessun  sintomo,  solo  mezz'ora  dopo,  la 
temperatura  segnava  38^,8. 
Esperimento  2.° 

Coniglio,  peso  kg.  1.337;  temperatura  39**,7. 

Iniezione  nel  tessuto  sottocutaneo  del  dorso  con  cmc.  19  di  una 
soluzione  di  lysol  al  10  OiO  (gr.  1,42  per  kg.).  Il  coniglio  mostrò 
soltanto  una  leggiera  irrequietezza  ed  un'ora  dopo  la  temperatura 
segnava  38^,6. 

Esperimento  3.** 

Coniglio,  peso  kg.  1,595;  temperatura  39%5. 

Iniettato  nel  tessuto  sottocutaneo  del  dorso  con  cmc.  32  di  una 
soluzione  di  lysol  al  10  OiO  (gr.  2  per  kg.). 

Dopo  10  minuti,  si  ebbe  la  paralisi  agli  arti  posteriori.  Le  con- 
trazioni, manifestatesi  prima  della  paralisi,  28  minuti  dopo  l'iniezione 
erano  già  abbastanza  forti,  e  durarono  per  ora  1,40';  però  erano  possi- 
bili !  movimenti  volontari:  ore  2,25'  dopo  Tanimale  poteva  cammina- 
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re,  non  si  avevano  più  contrazioni  e  la  temperatura  segnava  35**,  men- 
tre un'ora  dopo  T iniezione  segnava  36**.  Il  coniglio  restò  molto  ab- 
battuto ed  il  giorno  dopo  la  temperatura  segnava  37®,6,  e  trascorsi 
giorni  si  raffreddò  e  mori  in  preda  a  collasso. 

Autopsia.  —  Nella  cavità  addominale  non  vi  è  liquido  libero;  leg- 
giera stasi  nei  rami  della  vena  porta,  forte  stasi  nel  fegato.  Milya 
sana,  reni  leggermente  ipereraici     Sani  gli  organi  della  cavità  to- 
racica, cuore  in  sistole. 
Esperimento  4," 

Coniglio  peso  kg.  1,337;  temperatura  39®, 7. 

Iniezione  con  cmc.  34  di  una  soluzione  al  10  0[0  di  lysol  (gr 
2,54  per  kg.).  Sei  minuti  dopo,  si  avevano  già  le  contrazioni  per 
tutti  i  muscoli,  ma  erano  leggiere;  otto  minuti  dopo  divennero  ab- 
bastanza forti  agli  arti  posteriori,  e  si  ebbe  la  paralisi  di  questi  ; 
dalla  bocca  usciva  liquido  mucoso.  Le  contrazioni  18  minuti  dopo 
avevano  raggiunto  il  loro  massimo  d'intensità,  si  aveva  lacrimazio- 
ne, la  congiuntiva  era  sensibile.  Le  contrazioni  dagli  arti  posteriori 
passarono  a  presentare  il  loro  massimo  d'intensità  agli  arti  ante- 
riori, anzi,  sostenuto  il  coniglio  per  il  dorico,  cogli  arti  anteriori 
faceva  dei  movimenti,  come  se  volesse  correre.  La  temperatura,  32 
minuti  dopo,  segnava  36*^,5  e  poscia  continuò  sempre  a  raffreddarsi 
e,  dopo  ore  3,20\  il  coniglio  mori. 

Autopsia.  —  Non  vi  è  liquido  libero  nella  cavità  peritoneale;  forte 
meteorismo  negl'intestini  specialmente  air  intestino  grasso.  Fegato 
abbastanza  iperemico;  iperemia  dovuta  forse  alla  digestione,  perchè 

10  stomaco  è  pieno  di  sostanza  alimentare.  Milza  normale,  rene  ipe- 
remico, soltanto  nella  sostanza  corticale.  Nella  cavità  toracica  or- 
gani sani,  cuore  in  sistole.  Leggiera  iperemia  nel  sistema  nervoso 
centrale  e  nei  muscoli,  specie  del  dorso  e  degli  arti. 

B.  Per  la  via  delio  stomaco. 

Esperimento  P. 
Coniglio,  peso  kg,  1,675;  temperatura  39^,1. 
Mediante  la  sonda,  s*  introducono  nella  cavità  dello  stomaco  cmc. 
100  di  acqua  distillata,  contenenti  gr.  0,50  di  lysol  (gr.  0,29  per  kg.). 

11  coniglio  non  presentò  nessun  fenomeno;  solo  la  temperatura, 
un'ora  dopo,  segnava  38^,6  e  poi  si  rialzò  a  poco  a  poco  al  normale. 

Esperimento  2.® 

Coniglio,  peso  kg.  1,075;  temperatura  39®,5. 

Introduzione  per  sonda  di  cmc.  100  di  acqua  distillata  contenenti 
gr.  0,75  di  lysol  (gr.  0,44  per  kg.). 

Non  presentò  nessun  fenomeno;  però  l'animale,  il  quale  trova- 
vasi  in  periodo  piuttosto  avanzato  di  gestazione,  si  aborti. 
Esperimento  3.** 

Coniglio,  peso  kg.  1,305;  temperatura  39.** 

Gli  si  somministrarono  cmc.  100  di  acqua  distillata  con  gr.  0,85 
di  lysol  (gr.  0,65  per  kg.).  Il  coniglio  ebbe  nei  muscoli  leggerissime 
contrazioni  che  durarono  per  mezz'ora;  non  si  ebbe  paralisi  e  Pa- 
niniale  poteva  benissimo  camminare.  Un'ora  dopo  non  si  osserva- 
vano più  le  leggiere  contrazioni,  la  temperatura  segnava  38^,2. 
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EsperiPiento  4.® 

Coniglio,  peso  kg.  1,380;  temperatura  39*^,6. 

Gli  si  somministrarono  crac.  100  di  acqua  distillata  con  gr.  1  di 
lysol  (gr.  0,7?  per  kg.).  Quattro  minuti  dopo,  cominciarono  le  con- 
trazioni agli  arti  posteriori  ;  le  contrazioni  si  susseguivano  con 
r  intervallo  di  mezzo  minuto.  Otto  minuti  dopo,  si  erano  estese  a 
tutti  i  muscoli,  ma  non  erano  molto  forti  ;  non  si  ebbero  paralisi 
ed  erano  possibili  i  movimenti""  volontari,  ma  solo  quando  l'animale 
veniva  fortemente  stimolato.  Due  ore  dopo,  il  coniglio  era  vispo  ; 
camminava,  appena  incitato,  e  la  temperatura  segnava  38o. 
Esperimento  5.* 

Coniglio,  peso  kg.  1,460;  temperatura  39**. 

Introduzione  nello  stomaco  di  cmc.  100  di  acqua  distillata  con 
gr.  1,90  di  lysol  (gr.  1,30  per  Kg.)-  Tre^minuti  dopo,  il  coniglio  fu 
preso  dalle  contrazioni  che  in  verità  non  erano  troppo  forti,  e  già 
15  minuti  dopo  le  contrazioni,  si  osservavano  in  tutti  i  muscoli:  si 
ebbe  quindi  paralisi  agli  arti  posteriori  e  poi  agli  anteriori.  Usciva 
abbondante  liquido  vischioso  dalla  bocca.  Dopo  25  minuti,  il  coni- 
glio era  in  preda  ad  estremo  collasso,  la  temperatura  bassa  (36**, 8), 
continuò  cosi  raffreddandosi  sempre  più,  finché  trascorsa  un'ora  e 
quaranta  minuti  dair  introduzione  del  liquido,  mori. 

Autopsia.  —  Nella  cavità  addominale  trovasi  del  liquido  libero, 
che  è  limpido  e  di  colore  leggermente  cedrino,  in  poca  quantità;  il 
peritoneo  tion  è  ispessito  od  opacato.  Lo  stomaco  è  dilatato,  e  i  suoi 
vasi  sono  abbastanza  iniettati.  Tanto  lo  stomaco,  che  gli  intestini 
sono  ripieni  di  cibo.  Neir  intestino,  se  togli  T  iniezione  dei  vasi, 
non  8i  osserva  altro.  Nella  cavità  dello  stomaco  si  osservano  delle 
larghe  chiazze  rosso-scure  ecchìmotiche  ;  iperemica  la  mucosa  at- 
torno a  queste  chiazze;  le  quali  sono  al  di  sotto  del  cardias,  mentre 
in  vicinanza  del  piloro  non  se  ne  osservano.  Quivi  soltanto  trovasi 
una  discreta  iperemia  della  mucosa.  11  fegato  leggermente  iperemi- 
co;  consistenza  e  volume  normale.  Milza  normale.  Reni  leggermente 
iperemici.  La  vescica  presenta  una  parziale  dilatazione,  che  si  ri- 
scontra in  tutti  i  casi,  mentre  non  è  distesa  dall'urina,  che  contie- 
ne in  poca  quantità.  Nella  cavità  toracica  non  vi  è  liquido  ,  men- 
tre si  trova  leggiera  essudazione  nel  pericardio.  Il  polmone  destro 
è  iperemico ,  non  cosi  il  sinistro,  il  cuore  in  sistole. 
Esperimento  6.* 

Coniglio,  peso  kg.  1,525;  temperatura  39®,9. 

Introduzione  nella  cavità  dello  stomaco  di  cmc.  60  di  acqua  di- 
stillata con  gr.  3,85  di  lysol  (gr.  2,52  per  kg.).  Già  appena  termi- 
nata r  iniezione  ,  le  mucose  della  bocca  e  del  naso  erano  intensa- 
mente arrossite 

Sei  minuti  dopo,  cominciarono  le  contrazioni,  prima  deboli  e  pò/ 
più  forti  e  più  frequenti;  23  minuti  dopo,  le  contrazioni  erano  for- 
tissime, l'animale  veniva  scosso  in  tutti  i  sensi,  i  movimenti  volonta- 
rii  erano  impossibili  in  entrambi  gli  arti;  quindi  subentrò  uno  stato 
di  collasso  grave,  fluiva  liquido  vischioso  dalla  bocca.  La  temperatura 
si  abbassò  continuamente,  tanto  che,  un'ora  dopo,  segnava  35*^,7. 
Continuarono  i  suddetti  sintomi  e  le  contrazioni  si  mantennero 
forti,  il  coniglio  sembrava  che  si  volesse  rimettere,  ma,  in  preda  a 
forte  collasso,  mori  ore  4,25'  dopo. 
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Autopsia.— Non  vi  è  liquido  libero  nella  cavità  peritoneale.  Niente 
dì  anormale  nelT  intestino,  eccetto  una  leggiera  iniezione  dei  vasi 
in  tutta  l'estensione  del  tenue.  Lo  stomaco  enormemente  dilatato 
contiene  una  gran  quantità  di  sostanza  alimentare  liquida  di  coloro 
giallastro,  i  vasi  sono  iniettati  abbastanza  e  nel  gran  cui  di  sacco 
si  trova  una  larga  superficie  causticata,  con  escara  necrotica.  Nel 
tenue  nulla  si  trova  di  anormale.  Il  fegato,  la  milza  ed  i  reni  sono 
sani,  eccetto  di  un  leggero  aumento  di  consistenza  del  primo  e  un 
certo  grado  d' iperemia.  La  vescica,  appena  dilatata  e  piena  di  urina 
di  aspetto  torbido  leggermente  sanguinolente.  Nella  cavità  toracica 
non  vi  è  liquido;  polmoni  sani;  piccolo  intorbidamento  del  pericar- 
dio viscerale;  cuore  in  diastole. 

C.  Per  enteroclisi* 

Esperimento  1.** 

Coniglio  peso  kg.  1,710;  temperatura  39*,  1. 

Enteroclisma  con  crac.   100  di  acqua  contenente  gr,  0,40  di  lysol 
(gr.  0,23  per  kg.).  Il  coniglio  non  presentò  niente    di    anormale  , 
nemmeno  abbassamento  di  temperatura. 
Esperimento  2.** 

Coniglio,  peso  kg.  1,285;  temperatura  38** ,6. 

Irrigazione  di  cmc.  100  di  acqua  distillata  con  gr.  0,35  di  lysol 
(gr.  0,27  per  kg.).  Dopo  15  minuti,  se  si  guardava  attentamente , 
si  vedevano  dei  movimenti  dì  abbassamento  delle  palpebre,  dei  mo- 
vimenti rapidi  nelle  orecchie,  e  verso  i  fianchi  si  osservavano  di 
tratto  in  tratto  delle  contrazioni  fibrillari;  40  minuti  dopo,  la  tem- 
peratura segnava  37®, 8 ,  del  resto  il  conìglio  cam-ninava  ed  era 
svelto. 

Esperimento  3.* 

Coniglio,  peso  kg.  1,315;  temperatura  40**,2. 

Irrigazione  con  cmc.  100  di  acqua  distillata  contenente  gr.  0,50 
di  lysol  (gr.  0,38  per  kg.).  Tre  minuti  dopo  si  ebbero  le  prime  con- 
trazioni che,  anche  da  principio,  si  presentarono  molto  violente.  Quat- 
tro minuti  dopo,  si  erano  estese  a  tutti  i  muscoli  e  si  aveva  paralisi  agli 
arti  posteriori;  la  paralisi  non  si  ebba  agli  arti  anteriori,  che  erano 
liberi  nei  movimenti.  Non  si  ebbe  la  solita  secrezione  abbondante 
di  liquido  vischioso  dalla  bocca,  né  lacrimazione.  Questo  stato  durò 
per  45  minuti,  dopo  dei  quali  il  coniglio  poteva  camminare,  la  tem- 
peratura si  abbassò  finca  37®. 
Esperimento  A^ 

Coniglio,  peso  kg.  1.700;  temperatura  39'*,6. 

Irrigazione  intestinale  di  cmc.  200  di  acqua  distillata  con  gr.  2 
di  lysol  (gr.  1,17  per  kg.).  Tre  minuti  dopo  cominciarono  le  con- 
trazioni e  quasi  istantaneamente  il  coniglio  fu  preso  dalla  paralisi 
agli  arti  posteriori;  tutti  i  muscoli  furono  presi  dalle  contrazioni, 
anche  quelli  delle  palpebre  e  delle  orecchie.  Alla  paralisi  degli  arti 
posteriori,  tosto  seguì  quella  degli  arti  anteriori;  le  contrazioni  forti 
si  osservavano  di  tratto  in  tratto  e,  tra  esse,  una  serie  di  pìccole 
contrazioni  La  temperatura  si  abbassò  notevolmente  e  l'animale, 
53  minuti  dopo,  mori  in  collasso. 

Autopsia.  —  Non  vi  è  liquido  libero  nella  cavità  addominale,  il 
peritoneo  è  lucido  e  trasparente,  vi  é  emorragia  retro-uterina.  Lo 
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stomaco  e  l'intestino  grasso  sono  fortemente  dilatati  e  i  loro  vasi 
sono  inoltre  un  po'  iperemici,  specie  neirultimo  tratto  d'intestino  ; 
nulla  si  trova  di  anormale  nella  superficie  interna  degl'intestini. 
Fegato  leggerissimamente  iperemico ,  milza  e  reni  normali.  Nella 
cavità  toracica  non  vi  è  essudato,  i  polmoni  sono  sani ,  sano  il 
cuore,  in  diastole. 

Nei  conigli  il  lysòl  fu  somministrato  per  la  via  sottocutanea,  per 
la  via  dello  stomaco  e  per  la  via  dell'intestino  retto:  in  qualunque 
maniera  venga  dato,  può,  in  una  certa  dose,  spiegare  un'azione  tos- 
sica. L'avvelenamento  si  manifesta  con  una  serie  di  sintomi  della 
sfera  nerveo-muscolare ,  simili  comunque  vengai  somministrato,  i 
quali  sintomi  non  differiscono  per  nulla  da  quelli  descritti  nelle 
cavie. 

Se  però  esso  porta  costantemente  un  avvelenamento,  pure  havvi 
differenza  nelle  dosi  che  son  capaci  di  provocarlo,  secondo  la  ma- 
niera come  viene  amministrato.  L'animale  risente  assai  di  più 
r  azione  tossica  di  questa  sostanza,  quando  gli  vien  dato  per  irri- 
gazione intestinale,  la  risente  meno  amministrato  per  la  via  dello 
stomaco  ed  ancora  meno  per  via  sottocutanea. 

Infatti,  mentre,  per  la  via  sottocutanea,  le  dosi  di  gr.  1,04  per  kg. 
di  animale  non  danno  nessun  sintomo  di  avvelenamento  (esperi- 
mento V)  e  solo  una  dose  maggiore  di  gr.  1,42  per  kg.  (esperi- 
mento 2**)  è  necessaria  per  provocare  un  quadro  leggiero  d*  intossi- 
cazione ,  e  la  dose  di  gr.  2,45  per  kg.  per  procurare  la  morte 
(esperimento  4**);  per  la  via  dello  stomaco  gr.  0,44  per  kg.  di  ani- 
male è  la  dose  che  si  può  amministrare  impunemente  (esperim.  2o\ 
gr.  0,65  per  kg.  genera  un  quadro  leggero  di  avvelenamento  (espe- 
rimento 3®)  e  gr.  1,30  per  kg.  è  la  dose  necessaria  per  produrre 
la  morte  (esperimento  5*):  ed  infine  per  la  via  intestinale:  gr.  0,27 
per  kg.  non  produce  nessun  fenomeno  rilevante  (esperimento  2®); 
gr.  0,38  per  kg.  dà  un  quadro  leggero  di  avvelenamento  (esper.  3**), 
mentre  gr,  1.17  per  kg.  produce  la  morte  (esper.  4®). 

È  ancora  da  aggiungere  che  solo  le  soluzioni  al  4  ed  al  2  OiO  pro- 
ducono causticazione  della  mucosa  dello  stomaco,  e  che  nei  coni- 
gli il  lysol  non  eccita  il  vomito. 

IV.  Azione  del  lysol  sdl  cane. 

Questa  serie  di  esperimenti  istituiti,  oltrecchè  per  ricercare  l'a- 
zione del  lysol  sul  cane,  é  stata  da  me  contemporaneamente  utiliz- 
zata a  studiare,  pei' quali  vie  1*  organismo  si  libera  della  sostanza: 
epperò  ho  creduto  di  far  precedere  un  esperimento  di  controllo,  su 
di  un  cane  sano,  per  assicurarmi  se,  coi  reagenti  e  col  metodo  da 
me  adoperato,  io  mettessi  in  evidenza  traccio  di  fenol  nei  materiali 
che  sottoponevo  all'  analisi  (1).  A  tale  uopo,  ucciso  un  cane,  presi  il 
fc^gato  e  della  sostanza  muscolare,  e  raccolsi  l'urina  contenuta  in 
vescica.  Ridotto  il  fegato  e  i  muscoli  in  piccolissimi  pezzi ,  sepa- 
ratamente, li  ho  pestati  e  sotto  una  certa  pressione,  ho  ottenuto,  da 


(1)  Quantunque  fosse  noto  che  ordinariamenie  l'urina  Hel  cane  ft  priva  di 
fenol  (Salhoivski  e  /.euòe.— Trattato  dell'urina.  Trad.  It.  Napoli.  1886),  pure 
nessuno    troverà   fuor   di    luogo   tale   esperimento  di  controllo. 
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filtrazione  per  panno,  circa  60  cmc.  di  succo  che  ho  allungato  fino 
a  100  cmc,  con  acqua  distillata ,  e  con  queste  soluzioni  ho  fatto 
la  seguente  reazione:  a  100  cmc.  aggiunsi  cmcv  5  di  acido  solfo- 
rico e  distillai  fino  a  secco;  il  distillato  lo  trattai  con  acqua  di  bromo  e 
non  ebbi  alcun  precipitato.  Ero  in  tal  modo  sicuro  che,  con  questo 
procedimento,  il  medesimo  che  ho  adoperato  negli  ulteriori  esperi- 
menti, non  mettevo  in  evidenza,  negli  organi  sani  e  nell'uiina  nor- 
male del  cane,  dei  fenoli. 

A,  Per  iniezione  soUocutanea. 

Esperimento  1.* 

Cane,  peso  kg.  8,700  ;  temperatura  SS**,?. 

Iniezione  con  cmc.  140  di  una  soluzione  al  10  0(0  di  lysol  (gr- 
1,61  per  kg.  di  animale).  11  cane  non  ebbe  nessun  sintomo  di  av- 
velenamento, camminava,  mangiava  e  la  temperatura  non  mostrò 
nessuna  oscillazione. 

Nelle  urine  raccolte  dopo  24  ore  e  dopo  48,  praticando  la  rea- 
zione descritta,  agevolmente  si  è  visto ,  all'  azione  dell'  acqua  di 
bromo  sul  distillato,  formarsi  un  bel  precipitato  bianco-gialletto  di 
tribomofenol. 

L' azione  locale  della  sostanza  ,  sul  tessuto  sottocutaneo  è  stata 
fortemente  caustica  ;  tanto  che  il  giorno  dopo  si  osservava ,  ai 
sito  dell*  iniezione,  una  piccola  ulcerazione  ed  intorno  un  caratteri- 
stico scollamento  della  pelle  dai  tessuti  sottostanti;  dopo  otto  gior- 
ni, l'animale  venne  a  morte  per  setticemia. 
Esperimento  2.** 

Cane,  peso  kg.  4.600;  temperatura  38*,9. 

Iniezione  nel  sottocutaneo  dell'addome  con  cmc.  90  di  una  solu- 
zione al  10  0[0  di  lysol  (gr.  1,91  per  kg.). 

Non  presentò  nessun  sintomo  rilovabile,  né  la  temperatura  mo- 
dificazioni di  sorta. 

L' urina,  esaminata  per  tre  giorni  di  seguito,  presentava  la  rea- 
zione caratteristica  del  tribromofenolo.  In  questo  cane  si  verificò 
ristesso  fatto  dell'ulcerazione  e  scollamento  dell'animale  prece- 
dente e  ne  venne  anche  la  morte  per  setticemia,  per  la  qua!  cosa 
io  mi  proposi  negli  esperimenti  ulteriori  di  adoperare,  come  mestruo 
della  sostanza,  la  glicerina. 
Esperimento  3.** 

Cane,  peso  kg.  6,300:  temperatura  38**,5. 

Iniezione  con  cmc.  50  di  glicerina  contenente  gr.  13  di  lysol  (gr. 
2,06  per  kg.).  Il  cane  non  presentò  nessun  fenomeno  di  avvelena- 
mento, nemmeno  abbassamento  di  temperatura. 

Nell'urina  raccolta  il  giorno  dopo  si  dimostrò  il  tribromofenolo; 
ma  Tanimale  a  causa  della  forte  azione  caustica  locale,  mori  dopo 
27  ore  con  vasto  scollamento  sottocutaneo,  edema  dei  muscoli  della 
parete  addominale  ed  effusioni  emorragiche.  Vedendo  che  neanche 
la  glicerina  riuscì  a  mitigare  l'azione  caustica  localmente,  pensavo 
d'introdurre  per  la  via  ipodermica  soluzioni  di  lysol  molto  allun- 
gate, ma  dovetti  anche  abbandonare  tal  proposito,  perchè  per  in- 
trodurre, ad  esempio,  gr.  10  di  lysol,  avrei  dovuto  ricorrere  a  100) 
gr.  di  acqua. 
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B.  Per  la  via  dello  stomaco 

Esperimento  1.° 

Cane,  peso  kg.  7,100;  temperatura  80.** 

Gli  si  è  somministrato,  mediante  ia  sonda  gastrica,  gr.  1,50  di 
lysol  sciolto  in  200  crac,  di  acqua  distillata  (gr.  0,21  per  Kg.)-  li 
cane  non  presentò  nessun  sintomo  morboso  ,  se  togli  un  leggiero 
abbassamento  di  temperatura. 

L'urina  esaminata  24  ore  dopo  diede  la  reazione  del  tribro- 
mofenoK 

Esperimento  2.*^ 

Cane,  peso  kg.  7,100;  temperatura  38*^,8. 

Gli  si  danno  cmc.  200  di  acqua  distillata  con  gr.  2  di  lysol  (gr. 
0,28  per  kg).  Il  cane  non  presentò  niente  di  anormale.  Dopo  24 
ore  l'urina,  trattata  col  solito  metodo,  presentò  la  reazione  del  tri- 
bromofenol. 

Esperimento  3.** 

Cane,  peso  kg.  7,100;  temperatura  39^ 

Cmc.  200  di  acqua  distillata  con  gr.  2,50  di  lysol  fgr.  0,35  per 
kg.)  amministrati  con  la  sonda  nello  stomaco  non  provocarono  nes- 
sun fenomeno. 

Esperimento  4.® 

Cane,  peso  kg.  7;  temperatura  38',7. 

Gli  si  danno  cmc.  200  di  acqua  distillata  con  gr.  3,20  di  lyaol 
(gr.  0,45  per  kg.).  Sei  minuti  dopo  Tintroduzione,  si  osservarono 
ad  intervalli,  degli  scuotimenti  generali  fatti  da  contrazioni  succes- 
sive di  tutti  i  muscoli.  Queste  contrazioni  poscia  si  succedevano 
con  più  breve  intervallo  e  divennero  più  forti  e  frequenti.  14  mi- 
nuti dopo  subentrava  la  paralisi  degli  arti  posteriori,  dalla  bocca 
usciva  molta  bava  di  color  verdastro ,  il  cane  giaceva  a  terra,  le 
sensibilità  dolorifica  e  termica  erano  conservate.  Rimase  in  questo 
stato  per  un'ora  e  mezzo,  poscia  le  contrazioni  si  fecero  meno 
forti  e  meno  frequenti  e  due  ore  dopo  cessarono  del  tutto,  tanto  che 
il  cane  rimprendeva  a  camminare. 

Esaminata  24  ore  dopo  l'urina  presentava  la  reazione  del  tribro- 
mofenol. 

Esperimento  5." 

Cane,  peso  Kg.  3,600;  temperatura  38.° 

Introduzione  nello  stomaco  di  cmc.  di  acqua  distillata  contenente 
gr.  3  di  lysol  (gr.  0,83  per  Kg). 

Sette  minuti  dopo  incominciarono  le  contrazioni,  che  divennero 
sempre  più  forti  ;  15  minuti  dopo  tutti  i  muscoli  si  contraevano 
tanto  da  scuotere  1'  animale  che  giaceva  neiratteggiamento  carat- 
teristico che  presentano  tutti  gli  animali  avvelenati  con  questa  so- 
stanza. Fluiva  molto  liquido  vischioso  dalla  bocca,  la  temperatura 
andò  som  pre  abbassandosi  fino  a  34'^  e,  45  minuti  dopo  Tinoculazione, 
il  cane  era  morto  ;  prima  di  morire  emise,  per  vomito,  circa  100 
cmc,  di  un  liquido  biancastro  che  odorava  di  lysol. 

Autopsia, ""t^éiÌB.  cavità  addominale  non  vi  è  alcun  versamento  lo 
stomaco,  fortemente  disteso,  è  ripieno  di  un  liquido  di  colore  bianco 
sporco  che  odora  di  lysol;  la  mucosa  non  presenta  grandi  alterazioni; 
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di  tratto  in  tratto  vi  sono  delle  chiazze  iperemiche  e  leggermente  ec- 
chimotiche ,  delle  quali  alcune  sono  isolate,  mentre  altre  conflui- 
scono insieme  formando  una  largha  chiazza. 

Il  primo  tratto  dell'intestino  è  ripieno  di  liquido  simile  a  quello 
dello  stomaco;  nulla  trovasi  nell'intestino,  eccetto  una  leggiera 
iperemia  con  qualche  ecchimosi.  Il  resto  degli  organi  non  presen- 
tano nulla  di  anormale. 

Il  succo  ottenuto  dal  fegato  nella  maniera  descritta,  trattato  con 
l'acqua  di  bromo,  faceva  vedere  un  bellissimo  precipitato  di  tribro- 
mofenol,  precipitato  che  mancava  nel  succo  muscolare  trattato  nella 
stessa  maniera. 

Esperimento  6.® 

Cane,  peso  Kg.  7,  7,  temperatura  39**, 2. 

Introduzione  di  cmc.  200  di  acqua  distillata  con  gr.  6.  di  lysol 
per  la  via  dello  stomaco  (gr.  0,85  per  Kg.). 

Appena  tolta  la  sonda  gastrica,  il  cane  ebbe  due  volte  conati  di 
vomito,  ma  non  cacciò  che  piccolissime  quantità  di  saliva  mista  a 
muco.  Tre  minuti  dopo,  mostrò  un  fatto  che  ancora  non  era  stato 
osservato,  cioè  una  grandissima  eccitazione,  saltava,  correva;  cinque 
minuti  dopo  era  come  se  fosse  ebbro,  faceva  passi  disordinati  ora 
da  un  lato  ora  dall'altro,  non  poteva  reggersi  bene  sulle  zampe, 
cadeva  subitamente  dando  il  muso  per  terra  e  si  rialzava  istanta- 
neamente. Questo  stato  durò  per  otto  minuti,  dopo  dei  quali  il  cane 
si  sdraiò  su  di  un  lato  e  subentrarono  le  contrazioni,  come  pure  po- 
scia la  paralisi  agli  arti  ed  il  collasso:  30  minuti  dopo  la  sensibilità 
dolorifica  era  ancora  conservata  e  così  la  sensibilità  della  congiun- 
tiva. Dopo  50  minuti  il  cane  era  in  preda  a  forte  collasso,  gli  occhi 
chiusi  ed  ogni  sensibilità  abolita;  tuttavia  la  temperatura  segnava 
38, 8.  Ore  2,20  dopo,  continuavano  ancora  deboli  contrazioni,  la  para- 
lisi agli  arti  ed  il  collasso:  però  a  questo  stato,  in  cui  l'animale  minac- 
ciava di  morire,  subentrò  un  altro  stadio  nel  quale  cominciò  a  ria- 
versi, ritornarono  le  sensibilità,  i  movimenti  volontari,  tentava  di 
alzare  la  testa,  ma  questa  ricadeva  urtando  col  suolo.  Ebbe  diverse 
volte  conati  di  vomito  e  vomito  effettivo.  Ore  4,20  dopo,  il  cane 
potè  alzarsi;  ma  cercava  un  appoggio  per  non  stramazzare  a  terra, 
le  contrazioni  tuttavia  continuavano  ancora,  ma  debolmente.  Dopo 
sei  ore,  il  cane  si  era  rimesso,  ma  restava  estremamente  debole  ed 
abbattuto;  contro  ogni  aspettativa  il  giorno  dopo  fu  trovalo  morto. 

Autopsia^l^eìÌB,  cavità  addominale  non  vi  è  liquido  libero  ;  lo 
stomaco  e  gl'intestini  non  sono  distesi.  La  mucosa  dello  stomaco 
è  fortemente  iperemica  e  si  notano  delle  chiazze  di  ecchimosi ,  le 
quali  si  trovano  prossimamente  al  di  sotto  del  cardias,,  qualcuna 
vedesi  anche  in  vicinanza  del  piloro,  leggiere  ecchimosi  si  trovano 
anche  nel  duodeno.  Leggiera  iperemia  nel  fegato  e  nei  reni,  milza 
sana  e  sani  pure  gli  organi  toracici. 

11  succo  del  fegato,  trattato  come  sopra,  ha  dato  la  reazione  del 
tribromofenol  ,    mentre   che  il  succo  dei    muscoli  della   coscia  ha 
dato  risultato  negativo. 
Esperimento  7.® 

Cane,  peso  Kg.  2,700;  temperatura  39**, 5. 

Introduzione  di  cmc.  200  di  acqua  distillata  'con  gr.  6  di  lysol 
(gr.0,92  per  Kg.).  Cinque  minuti  dopo,  le  contrazioni  si  manifestarono 
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intensissime  in  tutti  i  muscoli,  seguirono  subito  paralisi  agli  arti 
posteriori  e  poi  agli  anteriori:  dopo  un'ora,  si  ebbe  vomito.  Questi 
fatti  progredirono  e  dopo  3  ore  l'animale  è  morto.  La  temperatura 
dopo  un'  ora  era  SS'*  e  continuò  ad  abbassarsi. 

In  questo  unimale  ,  che  ricevette  una  dose  più  grande  del  pre- 
cedente, non  si   svolse  il  quadro  sintomatico  completo, 

Autopsia.  — Nella  cavità  dell'addome  non  si  riscontra  liquido  li- 
bero, non  vi  è  meteorismo  intestioale;  lo  stomaco  contiene  pochis- 
sima quantità  di  liquido  lattiginoso  e  sostanze  alimentari,  la  mucosa 
è  fortemente  retratta  formando  delle  pliche  rilevate  ,  si  osservano 
delle  chiazze  ecchimotiche  e  qualche  chiazza  emorragica  sparsa  per 
tutta  la  superficie.  Anche  il  duodeno  presenta  iperemia  nella  mucosa, 
meno  intensa  di  quella  dello  stomaco,  iperemia  che  è  sempre  più 
leggiera  nei  tratti  inferiori  dell'intestino.  Niente  di  anormale  negli 
organi  parenchimali  ,  eccetto  di  un  grado  leggiero  d'iperemia  al 
fegato  ed  alla  parte  corticale  dei  reni. 

il  succo  ottenuto  dal  fegato  diede  la  reazione  caratteristica  dei 
fenoli,  mentre  che  nessuna  reazione  si  ebbe  col  succo  dei  muscoli 
delia  coscia. 

C.  Per  enf erodisi 

Esperimento  1.** 

Come,  peso  kg,  7/200:  temperatura  39\5. 

Enteroclisma  di  cmc.  300  di  acqua  distillata  con  gr.  2  di  lysol 
(gr.  0,37  per  kg.).  H  cane  non  presentò  altro  che  uno  stato  di 
eccitazione,  del  quale  si  rimise  subito. 

L'urina  conteneva  notevole  quantità  di  fenoli. 

Esperimento  9.^ 

Cane  peso  kg.  8,300;  temperatura  38**,2. 

Irrigazione  di  cmc.  300  di  acqua  distillata  con  gr.  3  di  lysol 
(gr.  0,36  per  kg.).  Sei  minuti  dopo,  aveva  scuotimento  di  tutto  il 
corpo  come  se  fosse  colto  da  intenso  freddo.  Sette  minuti  dopo 
sembrava  in  preda  ad  ebbrezza  ;  i  movimenti  non  erano  coordi- 
nati, saltava,  faceva  sbalzi  avanti  ed  indietro;  durò  in  questo  stato 
per  4  minuti ,  dopo  di  che  saltava  e  cadeva  a  terra  sbattendo  col 
muso;  cercava  di  rimettersi  in  piedi  e  ricadeva  rotolando  due  o  tre 
volte  intorno  a  sé  stesso.  Dopo  pochi  minuti  non  gli  fu  più  possi- 
bile di  rialzarsi  e  subentrarono  le  solite  ritmiche  contrazioni 
di  tutti  i  muscoli  ;  però  la  sensibilità  termica  e  dolorifica  erano 
conservate  :  aveva  lacrimazione.  Dopo  23  minuti  le  contrazioni 
cominciarono  a  diminuire  di  numero  e  d'intensità  e  dopo  46  mi- 
nuti il  cane  si  rialz")  e  poteva  camminare;  la  temperatura  se- 
gnava 38*6. 

Nel  giorno  seguente  l'animale  non  si  mostrò  per  niente  abbattuto. 
L'urina  conteneva  fenol  in  notevole  quantità,  nei  giorni  successivi 
quantità  progressivamente  diminuenti  finché  al  6.®  e  al  7.^  giorno 
non  si  ebbe  più  la  reazione  elei  fenoli 
Esperimento  3.** 

Cane,  peso  kg.  7;  temperatura  38*,7. 

Irrigazione  con  cmc.  300  di  acqua  distillata  contenente  cmc.  0  di 
lyuol  (gr.  0,85  per  kg.).  Due  minuti  dopo  Tinoculazione,  comir  cja- 
Anno  XIII.  l^ò 
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rono  contrazioni  abbastanza  forti  e  gli  arti  divennero  rigidi  ,  e 
poscia  paralizzati,  grande  salivazione  e  lacrimazione:  40  minuti  dopo 
si  ebbe  vomito  per  varie  volte  di  un  liquido  verdastro  con  residui 
alimentari.  Restò  in  questo  stato  di  collasso  per  2  ore ,  ma  dopo 
le  contrazioni  cominciarono  a  diminuire  d'intensità  e  di  numero  , 
la  paralisi  si  è  risoluta  e  diminuì  il  collasso.  Ancora  però  non  gli 
era  dato,  quantunque  il  tentasse^,  di  regjiersi  bene  in  piedi.  Solo 
3  ore  dopo  potè  alzarsi  e  le  contrazioni,  sebbene  leggiere,  ancora 
continuavano,  così  eziandio  i  movimenti  volontari  erano  disordinati. 
Circa  4  ore  dopo  Tinoculazione  il  cane  serabra\yi  rimesso ,  puteva 
camminare,  ma  era  molto  debole  di  forze  e  cercava  di  stare  appog- 
giato al  muro.  Nei  giorni  seguenti  questo  stato  di  debolezza  e  an- 
dato a  poco  a  poco  cedendo,  ma  non  intieramente:  quando  il  9** 
giorno  si  mostrò  di  nuovo  molto  abbattuto  ed  il  10°,  si  è  trovato 
morto. 

Aufopsia,—\sser\'ASi  di  liquido  nella  cavità  addominale.  Nulla  di 
anormale  allo  stomaco  ed  agli  organi  interni  addominali  e  toracici; 
solo  neir  ultima  porzione  deirintestino,  che  era  molto  iperemico , 
si  son  trovate  larglie  chiazze  emorragiche  e  zone  di  raggrinza- 
mento, fatti  che  potrebbero  spiegare  la  morte. 

Il  succo  del  fegato  non  conteneva  fenoli  ;  cosi  pure  quello  dei 
muscoli. 

11  lyfeol,  adunque  dato  per  uso  interno  nei  cani,  in  certe  dosi,  pro- 
duce avvelenamento,  il  quale  si  manifesta  con  un  quadro  sintomatico 
molto  più  completo,  che  non  nei  conigli  e  nelle  cavie.  Così,  nei 
cani  per  la  via  dello  stomaco  e  per  la  viadeirintestino,  (non  aven- 
dosi potuto  per  le  ragioni  addotte,  studiar  bene  il  meccanismo  di 
azione  per  la  via  ipodermica),  produce  il  sintomo  dell'ebbrezza  e  del 
vomito  ,  sintomi  che  non  si  riscontrano  neiravvelenamento  degli 
altri  animali.  A  questo  primo  stadio  poi  segue  un  secondo  stadio,  in 
cui  prevalgono  le  continue  contrazioni  di  tutti  i  muscoli  del  corpo, 
poi  vengono  le  paralisi  primo  degli  arti  posteriori  e  poi  degli  an- 
teriori, secrezioni  di  liquido  dalla  cavità  orale  e  dalla  congiuntiva, 
e  per  alcune  dosi  l'animale  soccombe  con  questi  sintomi  ;  mentre 
per  dosi  minori,  subentra  un  altro  periodo  in  cui  questi  sintomi  inco- 
minciano ad  attenuarsi,  e  poi  a  poco  a  poco,  in  4  o  5  ore,  l'animale 
ritorna  a  camminare  ed  a  riaversi,  tanto  che  dopo  5  o  6  giorni 
può  dirsi  totalmente  sano.  Sia  per  irrigazione  intestinale  che 
per  irrigazione  dello  stomaco,  le  stesse  dosi  apportano  gli  stessi 
fenomeni  morbosi,  solo  con  qualche  variazione.  Cosi  mentre  gr,  0,35 
di  lyjjol  per  Kg.  di  cane  (esperimento  3.°)  per  irrigazione  dello  sto- 
maco non  furono  sufficienti  neanche  ad  apportare  i  più  leggieri 
sintomi  di  avvelenamento,  per  irrigazione  intestinale,  gr.  0,27  (espe- 
rimento 1®)  apportarono  un  leggierissimo  eccitamento.  Per  avere  il 
quadro  completo  dell'avvelenamento,  per  la  via  dello  stomaco  biso- 
gnarono gr.  0,45  per  kg.  (esperimento  4**)  mentre  per  enteroclisma 
bastarono  gr.  0,36  di  lysol  per  kg.  (esperimento  2.®).  La  morte  del 
cane  per  avvelenamento  acuto ,  per  irrigazione  dello  stomaco  ,  fu 
data  dalle  dosi  di  «rr.  0,83,  gr.  0,85,  gr.  0,92,  di  lysol  per  kg.  di 
animile  (esperimenti  5.**,  6.**,  7^);  mentre  per  enteroclisma  le  dosi  su- 
periori a  gr.  0,83  apportarono  la  morte  (esperimento  3**). 
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In  quanto  alle  vie  di  eliminazione  del  Jysol,  posso  per  ora  dire 
che  Torganismo  del  cane  se  ne  libera  anzitutt)  per  l'urina;  infatti 
in  essasi  trovano  i  fenoli,  qualunque  la  via  di  somministrazione  del 
lysol,  e  la  reazione  del  Tribromofenol  non  scomparve  che  dopo  sei 
giorni.  Ciò  vuol  dire  che  il  lysol  s*incomincia  ad  eliminar  subito, 
ma  è  necessario  un  certo  tempo,  perchè  l'organismo  se  ne  liberi 
intieramente. 

l'or  determinare  in  quali  parti  dì  questo  frattanto  si  soffermi  e 
da  quali  altre  vie  l'economia  animale  si  serve  per  eliminarlo,  sa- 
sebbe  stato  uopo  di  istituire  una  larga  serie  di  esperimenti,  che  io 
mi  ero  proposto  e,  per  cagione  indipendente  dalla  mia  volontà,  non 
ho  ancora  potuto  condurre  a  termine.  Soltanto  dalle  ricerche  isti- 
tuite sui  succhi  del  fegato  e  della  sostanza  muscolare,  delle  quali 
unicamente  i  primi  mi  diedero  risultati  positivi ,  mi  è  lecito  per 
ora  dire  che  nel  fegato  si  raccoglie  ,  oltre  che  nei  reni ,  a  prefe- 
renza il  lysol  e  forse  anche  per  questa  via  ne  viene  eliminato. 

V.  Azione  del  lysol  sul  virus  tubercolare. 

Ho  intrapreso  pure  una  serie  di  esperimenti,  per  provare  razione 
disinfettante  del  lysol,  sia  sulTespettorato  tubercolare,  sia  sulla  cul- 
tura pura  dei  bacilli  di  Koch. 

Lo  scopo  di  distruggere  in  modo  sicuro  ,  nel  più  breve  tempo 
e  con  la  minore  spesa,  i  bacilli  negli  espettorati  è  tuttavia  obbietto 
degli  igenisti  :  epperò  è  importante  cimentare  questo  nuovo  anti- 
settico con  i  prodotti  tubercolari. 

E'  noto,  per  i  magistrali  esperimenti  fatti  da  Schill  e  Fischer  (1) 
e  riportati  da  Koch  nel  secondo  volume  dei  suoi  Miltheilungen  , 
che  le  soluzioni  anche  concentrate  di  sublimato  corrosivo  non  sono 
sufficienti  per  la  disinfezione  degli  espettorati  tubercolari;  la  disin- 
fezione deir  espettorato  si  ottiene  invece  con  lo  soluzioni  di  acido 
fenico  al  5  OiO,  dopo  24  ore.  Le  soluzioni  di  acido  fenico  al  3  0(0, 
dopo  20  ore  diedero  nelle  loro  mani  due  volte  risultato  negativo 
e  uno  positivo.  Gerlach  (2)  che  studiò  il  potere  disinfettante  del 
jysol  sugli  espettorati  tubercolari,  come  pure  quello  della  crcolina 
e  deir acido  fenico  ,  venne  ai  seguenti  risultati:  disinfezione  com- 
pleta deires  petto  rato  mescolato  con  soluzione  di  lysol  al  5  ed  al  10  Oio 
dopo  3  e  24  ore  di  contatto;  mentre  ebbe  invece  sempre  la  tuber- 
colosi nelle  cavie  inoculate  con  espettorato  tubercolare,  mescolato 
con  crcolina  ed  acido  fenico  al  5  ed  al  10  OiO,  dopo  3  e  24  ore  di  con- 
tatto. Il  Prof.  Sirena  (3)  avendo  studiato  il  potere  disinfettante 
della  crcolina  in  soluzione  al  2  GjO  sulPespettorato  tubercolare,  non 
riusci  ad  avere  la  distruzione  del  virus,  anche  dopo  molti  giorni 
di  contatto. 

Io  trattai  invece  T  espettorato  tubercolare  con  soluzione  di  lysol 
ni  2  0|0  ed  al  4  OiO ,  e  volli  studiare  nello  stesso  tempo,  T  azione 
del  lysol  in  soluzione  al  3  0[0  sulla  cultura  pura  di  bacilli  di  Koch. 


(1)  Ueber  die  Desinfection  des  Auswurfs  der  Phllnsiker. 

(2)  Memoria  citata. 

(3)  Riforma  medica— 14  Aprile  91. 
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In  una  bottiglia  ho  mescolato  24  gr.  di  espettorato  d' individuo 
tubercoloso  con  24  gr.  di  una  soluzione  di  lysol  al  2  OiO.  In  un'al- 
tra bottiglia  mescolai  invece  gr.  15  di  espettorato  dello  stesso  in- 
dividuo con  15  gr.  di  soluzione  di  lysol  al  4  OiO. 

Queste  bottiglie  venivano  spesso  agitate  fortemente;  l'espettorato 
conteneva  da  30  a  40  bacilli  di  Koch  per  ogni  campo  del  micro- 
scopio, bacilli  che  produssero  la  tubercolosi  in  una  cavia  in  12 
giorni.  Per  le  culture  pure  di  bacilli  ho  usato  questo  modo  ;  ho 
posto  in  una  provetta  sterilizzata  cmc.  5  di  soluzione  di  lysol  al 
3  0|0  e  poi  vi  ho  aggiunto  una  data  quantità  (2  cmc.  )  di  brodo 
sterile,  in  cui  avevo  ben  bene  stemperato  bacilli  di  Koch,  da  una 
cultura  pura  in  agar-glicerinato,  bacilli  che  in  una  cavia  avevano 
prodotto  la  morte  per  tubercolosi  in  18  giorni;  la  provetta  veniva 
agitata  spesso  ed  era  tenuta  alla  stufa  a  37",  riniozione  era  fatta 
con  la  siringa  nel  tessuto  sottocutaneo. 

I  risultati  ottenuti  sono  i  seguenti  : 


SulP  espettorato  tubercolar*e 


Numero 

degli 
a  iiimali 

(Cavie) 


i.» 
2.» 
3.* 

5.» 


Mezzo  di 
disinfezione 
impiegato 
e  grado  di 
concentra- 
zione 
(Lysol) 


4  0|o 
^  0.0 
2  0,0 
2  0|0 
2  OiO 


Durata 
dell'azione 


t>0  ore 

27  ore 

3  giorni  e 
2  ore 

10  giorni 
10  giorni 


Risultato 


Mori  dopo  51  giorni  senza 
luborcolosi 

Mori  dopo  58  giorni  senza 
tubercolosi 

Morì  dopo  14  giorni  di  tu- 
bercolosi 

Moiì  dopo  62  giorni  senza 
tubercolosi 

Mori  dopo  12  giorni,  pleu- 
rite, pericardite,  noduli  ap- 
pena  visibili  al  fegato  e  mil- 
za, estesa  ulcera  al  punto 
d'inoculazione. 


Esame 
microsco- 
pico della 
milza  a 
secco: 
(Risultato): 


+ 
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Sulla  ooltura    dei  baoìilì  di  Koch 


2.» 


Sosti nza  adoperala 
per  rinìeziono 


Quantità 
di  que- 
sta so- 
stanza i- 
noculaia 


Brodo  sterile  mescolato 
ad  una  quantità  di  bacilli 
tubercolari  ,  da  cultura 
pura  CHIC.  1 

1|10  dì  cmc.  di  brodo 
e  bacilli  tubercolari  in 
5  cmc.  dì   lysol  al  3  0[o.      cmc.  1 

5(10  di  cmc.  di  brodo  e 
bacilli  tubercolari  in  5  cmc. 
di  lysol  al  3  0(0  cmc.  1 

3ilO  di  cmc.  di  brodo 
e  bacilli  tubercolari  in 
5  cmc.  di  lysol  al  3  0[o       cmc  1 


h\\0  di  cmc.  di  brodo 
e  bacilli  tubercolari  in 
5  cmc.  di  lyi-ol  al  3  0[q       cmc.  1 


5^10  di  cmc.  di  brodo 
e  bacilli  tubercolari  in 
5  cmc.  di  lysol  al  3  0|o       cmc.  I 

4  cmc.  di  brodo  e  ba- 
cilli tubercolari  in  4  cmc. 
di  lysol  al  3  0|0.  cmc.  1 


Durala 

dei- 
razione 


15  ore 


25  ore 


40  ore 


48  ore 


70  ore 


90  ore 


Risultalo 


30  giorni  dopo  mor\  con 
tubercolosi 


uccisa   dopo   98   giorni, 
non  aveva  tubercolisi 


morì  dopo  31  giorni  non 
si  risconirò  tubercolosi 


mori  dopo  27  giorni,  non 
si  riscontrò  tubercolosi 


uccisa  dopo  97  piorni, 
non  si  riscontrò  tuberco- 
losi 


uccisa  dopo  96  piorni, 
non  si  riscontrò  tuberco- 
losi 


uccisa  dopo  95  giorni, 
non  si  riscontrò  tuberco- 
losi. 


Beam  e 
microsco- 
pico della 
milza  a 
frese»»: 
(Risultalo): 


+ 


Come  si  vede,  un  forte  potere  antisettico  esercita  il  lysol  anche 
sul  bacillo  di  Koch,  sia  che  esso  si  trova  in  cultura  pura,  sia  nel- 
Tespettorato.  E  questo  potere  è  più  energico  di  quello  persino  del- 
Tacido  fenico,  poiché  le  soluzioni  del  2  OiO,  dopo  27  ore.  distrussero 
la  vitalità  del  bacillo,  mentre  l'acido  fenico  non  esercita  quest'a- 
zione, nello  stesso  elasso  di  tempo,  che  al  5  0(0.  Ciò  riesce  di  grande 
utilità  per  la  pratica,  perchè,  anche  con  soluzioni  deboli,  (al  2  OiO), 
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può  essere  eseguita  la  disinfezione  di  tutti  gli  utensili  che  sodo  a 
contatto  dei  tisici ,  e  lo  si  può  anzi  tenere  in  permanenza  nelle 
sputacchiere;  oltre  che  ce  ne  possiamo  servire  per  il  lavaggio  dei 
pavimenti,  perchè,  mentre  ha,  in  soluzione  più  debole,  un'azione  si- 
cura, costa  meno  ed  ha  un  odore  meno  sgradevole  e  pungente  del- 
Tacido  fenico. 

VI.  Conclusioni. 

Da  tutta  la  serie  di  esperienze  fatte  sulle  cavie,  sui  conigli  e  sui 
cani  si  rileva,  che  il  lysol,  se  sull'organismo  di  questi  animali  eser- 
cita un'azione  tossica,  sia  per  la  via  sottocutanea  che  per  la  via 
dello  stomaco  e  dell'intestino,  questa  non  si  ottiene  che  amministrando 
dosi  mollo  notevoli  pel  peso  dell'animale.  E  nello  stesso  tempo  è 
molto  importante  di  rilevare  che  razione  antisettica  di  questo  nuovo 
antimicotico  è  abbastanza  forte. 

L'  avvelenamento  si  esplica,  in  queste  tre  specie  di  animali,  con 
gli  stessi  sintomi  ;  sintomi  nervosi  e  muscolari  che  manifestano 
r  aumentata  eccitabilità  riflessa  del  midollo  spinale  ,  sintomi  che 
sono  molto  simili  a  quelli  dati  dall'acido  fenico  e  dalla  creolina.  Esso 
agisce  paralizzando  il  cervello  e  la  coscienza,  ed  eccitando  e  final- 
mente paralizzando  i  centri  motori  ed  in  ultimo  quelli  della  respi- 
razione. 

L'azione  del  lysol  s'esplica  con  ineguali  proporzioni  per  le  dif- 
^  ferenti  specie  di  animali,  le  dosi  per  ogni  chilogrammo,  che  pro- 
dussero la  morte  nelle  cavie  ,  non  diedero  alcun  risultato  apprez- 
zabile per  il  coniglio  ;  e  nel  medesimo  modo  ,  le  dosi  mortali  per 
il  coniglio,  non  produssero  nemmeno  fenomeni  convulsivi  per  il 
cane;  ciò  però  per  la  via  sottocutanea:  mentre  per  la  via  dello  sto- 
maco e  degl'intestini  non  esistono  che  leggiere  differenze  peri 
diversi  animali;  anzi  per  la  via  dello  stomaco  sembra  che  il  coni- 
glio presenti  una  resistenza  maggiore  che  il  cane. 

Oltre  l'azione  tossica  debole  in  generale  che  presenta  questa  so- 
stanza, dai  miei  esperimenti  risulta  possedere  un'altra  importante 
proprietà ,  quale  è  quella  che,  tra  le  tre  vie  per  cui  l'ho  ammini- 
strato, la  via  per  la  quale  l'animale  risente  meno  l'azione  nociva 
della  sostanza  è  la  ipodermica.  Se  il  lysol  conserva,  applicato  all'uo- 
mo, questa  preziosa  virtù,  nessuno  non  vede  T  ian portanza  che  po- 
trebbe acquistare  nella  terapia  interna  dei  morbi  infettivi.  E  però, 
è  da  augurarsi  che  studiosi,  assai  più  competenti  di  me,  invogliati 
da  questo  mio  modesto  contributo,  intraprendano  ricerche  sull'or- 
ganismo sano  ed  ammalato. 

Paragonando  ora  l'azione  tossica  di  questo  nuovo  antisettico  con 
gli  altri  noti  più  accreditati  ,  questo  mio  augurio  viene  ad  acqui- 
stare maggiore  appoggio.  Infatti  si  sa  per  le  esperienze  di  Unirae- 
thum  (1)  che  i  conigli  vengono  uccisi  con  gr.  0,5  ed  i  cani  con 
gr,  2,5  di  acido  fenico;  mentre  noi  abbiam  visto  che  possiamo  dare 
gr.  0,85  di  lysol  ad  un  coniglio,  pel  tubo  digerente,  senza  produrre 
nemmeno  fenomeni  di  avvelenamento;  e,  per  la  via  sottocutanea,  pos- 


(I)  Citato  da  Nothnagel  e  Rossbach.— Elementi  di  materia  medica. 
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siamo  dare  fino  a  gr.  1.00  senza  aver  ad  osservare  fenomeni  di  sorta 
da  un  Iato;  e  dall'altro  che,  mentre  il  cane  è  ucciso  per  acido  fenico 
con  gr.  2,5;  col  lysol  34  gr..  per  via  sottocutanea,  non  sono  sufficienti 
ad  ucciderlo.  Aliri  hanno  studiato  il  potere  tossico  dell'acido  fenico, 
nei  conigli,  nei  cani,  gatti,  cavie  e  topi;  così  Duplay  e  M.  Cazin  (1), 
pure  comeM.  Gwanrdemaker  (2)  e  tutti  convengono  che  in  questi 
animali  T avvelenamento  dell'acido  fenico  è  dato  da  dosi  piccolis- 
sime. Herlach  (3),  avendo  fniettato  un  coniglio  con  una  soluzione 
al  5  0i0  di  acido  fenico,  il  coniglio  morì  al  16®  giorno;  mentre  iniet- 
tati tre  conigli,  di  quantità  più  che  doppia  di  lysol,  rimasero  sani. 
Inoltre  il  lysol  è  meno  tossico  della  crcolina,  se  bisogna  prestar  fede 
alle  osservazioni  di  Neudórfer,  e  come  recentemente  confermava  Ger- 
lach  e  come  risulta  altresì  da  alcuni  miei  esperimenti,  (4)  che  istituii, 
avendo  letto  gli  esperimenti  e  le  opinioni  di  Spaeth  (5),  di  Kortiira  (t)), 
e  Pròhner  (7)  in  opposizione  a  quelle  di  Neudórfer. 

A  queste  importanti  proprietà  del  lysol  aggiungasi  il  forte  potere 
raicrobicida  sul  bacillo  di  Koch,  di  cui  abbiamo  parlato. 

Come  dunque  il  lysol  per  le  ricerche  di  Schottelius  e  di  Gerlach, 
e  il  più  efficace  fia  tutti  gli  antisettici  derivati  dagli  oli  di  catra- 
me, per  la  sua  azione  microbicida,  cosi,  per  le  mie  esperienze,  é 
il  meno  tossico.  A  questi  vantaggi,  che  possiede  su  tutti  gli  altri 
preparati,  aggiungasi  la  sua  limpidezza,  la  sua  solubilità  in  qualun- 
que proporzione  coH'acqua  ed  il  suo  mite  prezzo,  dappoiché  costa 
meno  della  metà  dell'acido  fenico  e  della  crcolina  (8). 

Cosicché  parmi,  conchiudendo,  poter  affermare  che,  por  tutte 
queste  proprietà»  il  lysol  sia  una  sostanza  che  merita  la  preferenza 
su  tutti  gli  altri  derivati  dA  catrame,  che  si  può  con  gran  van- 
taggio adoperare  in  disinfezioni  a  scopo  igienico  e  che  infine  è  de- 
stinata a  portare  grandi  vantaggi  nella  terapia  interna  dei  morbi 
infettivi. 

Ed  ora  sento  il  grato  dovere  di  rendere  pubbliche  grazie  al  Di- 
rettore deìV  Istituto  ,  r  illust  e  Professore  A.  Cantarti  ,  che  mi  è 
stato  largo  di  consigli  in  queste  mie  ricerche. 


(!)  La  Semaino  medicale  l89l.  N.  16. 

(2)  La  Semaine  medicale  1891.  N.  VI. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Inoculai  due  cavie;  la  1*  del  poso  di  gr.  362.  per  via  ipodermica,  con 
cmc.  5  di  una  soluzione  di  creolina  al  10  0[0;  la  'Z*  del  peso  di  gr.  480,  con 
una  soluzione  di  cmc.  9  di  creolina  al  10  0|0  per  la  via  intraperitunealp. 
Restai  però  molto  sorpreso  quando  in  tutte  e  due  le  cavie  ho  visto  apparire 
tutti  i  sintomi  dolFavv^lenamento  ^rave,  e  seguilo  da  morte,  nella  2*. 

(5)  Manchen,  Med.  Wochenschnfr,  1889.  N.  5. 

(6)  Berlin.  Klinische  Wochenschrift.  1887. 

(7)  Rivista  clinica  internazionale  1888,  N.  20. 

(8)  Al  solo  piccolo  inconveniente  che  esso  ha,  cioè  quello  di  lubrificare 
le  roani,  si  è  cercato  un  rimedio  e  si  sono  proposti,  con  vantaggio,  i  seguenti 
metodi:  o  lavare  le  mani  in  acqua  che  contenga  una  piccola  quantità  di  tintura 
di  benzoe,  ovvero,  prima  di  lavare  le  mani  con  acqua,  strofinare  queste  con 
un  po' della  seguente  soluzione:  olio  di  cedro  gr.  1  in  100  di  alcool.  Inol- 
tre si  sa  che,  adoperando  il  lysol,  non  fa  bisogno  di  adoperare  del  sapone. 
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STOCKTON.  -  Distarbi  motori  dello  stomaco.  (Meii.  News.  n.  5. 
LIX.  i89l). 

Porse  SI  presta  poca  attenzione  ai  movimenti  dello  stomaco  nel  processo 
della  digestione.  Spesso  noi  cerchiamo  di  correggere  dei  disordini  di  secre- 
zione; ma  i  vantaggi  che  otteniamo  sono  invece  prodotti  dagli  efletti  sulle 
funzioni  motrici  dell'organo.  Per  esempio,  gli  infanti  talora  rimettono  il 
latte  subito  dopo  aver  poppato,  e  ciò  con  tanta  frequenza  da  seguirne  feno- 
meni di  inanizione.  Si  osserva  che  il  latte  vomitato  è  coagulato  e  di  rea- 
zione acida;  si  conclude  senz'altro  trattarsi  di  iperacidità  dello  stomaco;  si 
danno  degli  alcalini  ed  il  bambino  migliora.  Probabilmente  in  tali  casi  nello 
stomaco  non  vi  è  soverchia  acidità,  piuttosto  l'orificio  cardiaco  è  rilassato^ 
e  quando  avviene  la  peristalsi  normale  dello  stomaco  succede  il  rigurgito 
della  sostanza  alimentare.  Gli  antiacidi,  diminuendo  l'eccitazione  delle  pa- 
reti gastriche,  danno  luogo  ad  una  peristalsi  più  debole:  l'apertura  cardiaca 
non  si  rilascia,  stante  la  pressione  minore;  ed  il  disturbo  cessa. 

Così  anche  fra  gli  adulti  si  vedono  alcuni  che  soffrono  di  disturbi  dello 
stomaco,  che  dopo  attenta  investigazione  si  riconosce  consistere  in  debolezza 
dell*  orificio  cardiaco,  per  cui  è  possibile  un  facile  rigurgito  nel  contenuto 
gastrico.  In  tali  casi  il  cibo  rimesso  presenta  proprietà  irritanti,  è  acido,  e 
si  hanno  altri  sintomi  oltre  quelli  del  disturbo  motore:  per  cui  si  ritiene 
trattarsi  di  un  disordine  nel  processo  chimico  della  digestione.  Invece  sta 
il  fatto  che  questo  può  essere  assai  più  pervertito;  senza  quasi  che  Tamma* 
lato  se  ne  accorga,  o  per  lo  meno  senza  che  presenti  il  rigurgito  e  l'erut- 
tazione acida,  perchè  l'orificio  cardiaco  non  sia  rilassato. 

L'A.  richiama  P attenzione  sopra  un  pervertimento  somigliante  nel  modo 
di  comportarsi  dell'orificio  pilorico.  Spesso  si  vedono  ammalali  i  quali,  im- 
mediatamente dopo  aver  mangiato,  sono  presi  dal  bisogno  urgente  di  de- 
fecare. 

Nelle  feci  che  essi  emettono,  si  trova  il  cibo  ben  poco  modificato,  e  come 
consegueìiza  di  ciò  la  nutrizione  deperisce  e  si  ha  un  indebolimento  gene- 
rale. Coi  rimedii  soliti  per  la  diarrea  si  ottiene  ben  poco  vantaggio;  invece 
si  avrà  grande  giovamento  dai  rimedii  che  valgono  a  calmare  la  peristalsi 
e  rinvigorire  il  piloro,  amministrati  prima  del  pasto.  La  causa  di  questa  diarrea 
consiste  in  un  indebolimenio  del  piloro;  e  può  mancare  qualsiasi  altra  irrego- 
larità nella  digestione.  Si  danno  dei  casi  in  cui  Io  stomaco  è  vuotato  comple- 
tamente un'ora  dopo  l'ingestione  del  cibo.  Questo  non  può  essere  preparato 
in  modo  sufficiente  pel  suo  ingrosso  nelT  intestino;  la  sua  presenza  deve 
dar  luogo  a  disordini  intestinali,  e  cosi  si  sviluppa  uno  slato  catarrale. 

Altre  volte  invece  il  piloro  non  si  rilascia  nel  periodo  conveniente  alla 
digestione.  L'ammalato  può  avere  buon  appetito,  mangiare  di  voglia,  non 
soffrire  disturbi  per  parecchie  ore  dopo  il  pasto;  poi  avverte  un  senso  di 
peso  e  di  pienezza  all'epigastrio,  irrequietudine  generale  e  dolentaiure  allo 
stomaco  che  gli  impediscono  di  dormire  e  di  lavorare.  Questi  sintomi  scom- 
paiono, se  si  vuota  lo  stomaco  mediante  la  sonda;  i  materiali  estratti  con- 
sistono in  cibo  convenientemente  digerito;  però  soggiornando  a  lungo  nello 
stomaco  diventa  mollo  acquoso,  il  che  può  dar  luogo  alla  dilatazione  del 
viscere.  In  questi  casi  il  disturbo  è  prodotto  dalla  mancanza  della  peristalsi 
gastrica  dalla  atonia  delle  pareti.  Man  mano  che  l' affezione  perdura,  T  ecta- 


Digitized  by 


Google 


J 


Hivisie  7«5 

sia  diventa  sempre  maggiore^:  e  se  dapprima  l'ostacolo  più  rilevante  era 
dato  dal  piloro  che  non  si  rilasciava  ,  in  seguilo  questo  può  essere  anche 
beante;  ma  il  cibo  non  passare,  perchè,  essendo  il  ventricolo  dilatato  in 
un  gran  sacco,  i  materiali  che  sono  sotto  il  livello  dell*  apertura  non  pos- 
sono fuoriuscire,  attesa  la  mancanza  di  movimento  delle  pareti. 

Nella  cura  di  (|uesta  affezione  dobbiamo  porre  attenzione  alla  dieta,  re- 
golare l'eccitabilità  dello  stomaco,  fare  applicazioni  elettriche  ed  il  ftias- 
saggio. 

V.  R.  ENGEL.  — Un  caso  di  tifo  addominale  e  diabete  mellito. 

{Prager  med.  Woch.  n-  28,  1891). 

Trattasi  di  un'inferma  ricevuta  nella  clinica  medica  di  Praga  il  10  mag- 
gio 1891  e  morta  il  22. 

Diagnosi  clinica:  diabete  mellito,  coma  diab3tico,  tifo  addominale  pre- 
grosso. 

Diagnosi  anatomica:  tifo  addominale  nello  stadio  ulcerativo,  bronchite  ca- 
tarrale, tubercolosi  cronica  dell'apice  polmonare  dentro. 

Non  si  è  potuto  trattare  di  una  glicosuria  passeggera,  essendo  assai  im- 
probabile che  in  una  semplice  glicosuria  occorrano  quantità  del  4,2  e  del 
4,6  0{Q,  specie  ove  si  consideri  che  il  tifo  addominale  non  appartiene  a  quelle 
malattie  infettive  che  spesso  danno  luogo  a  glicosuria.  Fino  al  18  irraggio 
la  curva  termica  si  dimostra  continua  persistente,  assai  notevole;  in  questo 
giorno  la  temperatura  presenta  oscillazioni,  ma  è  sempre  molto  alta,  e  il 
mattino  del  i9  rì  abbassa  subitamente  a  mo' di  collasso,  rimanendo  per  due 
giorni  in  limiti  bassissimi.  Con  la  temperatura  di  collasso  sorsero  fenomeni 
caratteristici  della  sindrome  indicata  col  nome  di  coma  diabetico ,  con 
odore  di  acetone  nell'  aria  espirata  e  presenza  nell'  urina  di  acetone,  acido 
acetacetico,  forse  anche  acido  ^  ossibutirìco. 

Con  questa  diagnosi  si  riscontravano  i  reperti  istologici  del  fegato,  dei 
reni  e  del  plesso  solare.  I  casi  di  coincidenza  di  diabete  mellito  e  tifo  ad- 
dominale sono  rari  (Bayer,  Griesinger,  Bamberger,  Gerhardt,  Seifert)  ed 
hanno  di  comune  trattarsi  di  casi  di  diabete  esistente  da  lungo  tempo  ed  a 
cui  durante  l'osservazione  si  è  aggiunto  un  tifo  sotto  gli  occhi  del  clinico. 
In  vece  nel  caso  dell*  A.  i  fenomeni  del  tifo  addominale  hanno  dominalo 
nel  quadro  ed  il  contenuto  in  zucchero  dell'  urina  poteva  in  sulle  prime 
essere  giudicato  come  qualcosa  di  puramente  secondario,  essendo  lo  svilup- 
pamento  del  processo  morboso  interamente  ignoto.  Il  comportamento  poi 
degli  elementi  patologici  dell'urina  è  stato  affatto  straordinario.  Secondo  sei- 
fert lo  zucchero  durante  il  tifo  non  sparisce  mai;  invece  nel  caso  dell'  A. 
ciò  non  è  avvenuto;  essendo  riusciti  negativi  i  saggi  per  alcuni  giorni  du- 
rante il  fastigio  della  continua  per  poi  ritornare  positivi  e  rimanere  dimo- 
strabili fino  alla  morte.  Bispetto  all' aceton uria,  è  noto  trovarsi  questo  feno- 
meno nel  tifo  addominale  e  nel  diabete. 

Nel  caso  dell'  A.  la  sua  quantità  era  notevole  nel  periodo  della  continua 
ed  il  saggio  di  Le«al  riusciva  ancora  positivo  il  13  maggio,  quando  lo  zuc- 
chero era  quasi  del  tutto  sparito.  Dal  14  in  poi  divenne  negativo  e  tale  ri- 
mase fino  al  20,  dopo  essere  ritornato  il  fenomeno  della  glicosuria.  Nel 
detto  giorno  si  riosservò  l' acetone  in  quantità  naturale.  Nella  prima  mani- 
festazione dell'  acetone,  mancava  l'acido  acetacetico  ;  nella  seconda  invece 
fu  e  rimase  dimostrabile;  la  prima  manifestazione  dell'  acetone  sarebbe  da 
mettere  in  rapporto  con  la  febbre  del  tifo,  la  seconda  col  coma  diabetico. 

OPPENHEIM. —Della  Mielite.  (Neurologisches  Cenlralblali  1891,  n.  15). 

L'autore  osserva  che  la  mielite  è  un' affezioiie  assai  rara,  se  si  eccettua 
le  mieliti  secondane.  Durante  otto  anni  egli  vide  raramente  casi  di  mielite 
nell'ospedale  della  Carità,  e  la  morte  permise  di  constatare  soltanto  in  3 
casi  una  mielite  primaria.  Fra  le  forme  secondarie  quella  per  compressione 
fu  la  più  frequente:  mollo  piti  di  rado  fu  essa  la  conseguenza  di  una  me- 
ningite spinale  sifilitica.  Sp-»sso  ai  dovetto  abbandonare  la  diagnosi  di  mie- 
lite e  ammeiUTe  quella  di  sclerosi  multipla. 

Anno  XIU.  CO 
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Un  caso  si  presentò  quale  affezione  sistematica  combinata.  Alcuni  casi  sono 
guariti,  un  caso  si  sviluppò  sul  terreno  della  malaria,  un  caso  era  compli- 
cato da  neurite,  un  altro  caso  si  sviluppò  molte  settimane  dopo  una  malattia 
infettiva  acuta:  in  questo  si  manifestarono  gravi  sintomi  bulbari  :  dopo  due 
mesi  le  manifestazioni  ritornarono  e  comparvero  atrofie  in  singoli  territori 
nervosi. 

Dal  punto  di  vista  diagnostico  e  prognostico  il  sovrapporsi  di  una  neurile 
è  assai  importante. 

In  due  casi  di  mielite  trasversa  dorsale  si  ebbe  notevole  miglioramento. 
Furono  sezionati  due  casi  e  invero  si  trovò  una  mielite  diffusa  in  un  indi- 
viduo tubercolare  ed  una  in  un  carcinomatoso. 

Sette  casi  di  mielite  acuta  si  sottrassero  ad  un'  ulteriore  osservazione,  due 
volte  mostrossi  sifilide,  una  volta  ulcera  la  cui  durezza  hoh  era  sicura,  i 
volta  un  catarro  intestinale  cronico  ostinato,  2  volte  la  diagnosi  non  fu 
certa. 

Anche  nella  letteratura  si  legge  poco  della  mielite  primaria  genuina.  La 
mielite  disseminata  può  presentarsi: 

1.®  Nelle  malattie  infettive,  come  vainolo,  tifo  ,  scarlattina,  erisipela, 
gonorrea. 

2.<>  Nella  sifilide^  tubercolosi,  malaria. 

3.®  Nel  puerperio. 

4.<>  Nel  terreno  di  una  cachesia  carcinomatosa. 

L'autore  pensa  che: 

ì,^  Lo  studio  della  mielite  è  in  molti  punti  ancora  oscuro. 

2.0  La  mielite  primaria  è  assai  rara. 

3.<>  Si  ha  una  mielite  disseminata  e  una  mielite  diffusa.  Si  hanno  spesio 
anche  alterazioni  nel  cervello  e  nei  nervi  cerebrali,  raramente  nei  nervi 
periferici. 

\,^  Etiologicamente  per  la  mielite  hanno  grande  importanza  le  malat- 
tie infettive. 

5.®  Se  si  scevera  la  sclerosi  disseminata  e  le  affezioni  sistematiche  com- 
binate» allora  la  diagnosi  non  è  difficile. 

HENRY  HANFORD.  — Stato  del   caore  n eli' anemia  ;  origine  del 
soffio  polmonare.  (Arch.  Med.). 
Ecco  le  conclusioni  alle  quali  giunge  V  A.: 

1<>  L'anemia  è  frequentemente  una  causa  sufficiente  di  degenerazione 
adiposa  del  cuore,  di  dilatazione  delle  sue  cavità. 

2^  In  una  certa  classe  definita  d'anemie,  compresavi  la  clorosi,  la  dila- 
tazione cardiaca  è  uno  stato  costante  ed  importante  che  richiede  assoluta- 
mente un'  appropiata  cura. 

3^  In  questi  casi  è  soventi  il  lato  destro  che  è  principalmente  affetto. 

k^  In  alcune  forme  d'anemia  esistono  sofB  cardiaci,  in  altre  questi 
mancano;  nella  stessa  guisa,  il  cuore  è  dilatato  in  alcune  forme,  e  non  Io 
è  in  altre.  Molte  condizioni  possono  contribuire  a  dilatare  il  cuore.  Si  os- 
servano molti  soffi  differenti  nelT  anemia,  i  quali  possono  esistere  tutti, 
mancare  tutti  o  presentarsi  in  parte  in  un  dato  caso. 

h^  Il  soffio  sistolico  polmonare  non  è  dovuto  ad  un  cambiamento  nella 
costituzione  del  sangue. 

6<>  Esso  presenta  di  caratteristico  il  fatto  che,  quantunque  sia  suscetti- 
bile di  essere  inteso  dappertutto,  ha  il  suo  massimo  d'intensità  nel  3<^  e  so- 
prattutto nel  2o  spazio  di  sinistra,  in  vicinanza  dello  sterno  ;  inoltre  esso 
diventa  sempre  meno  forte  e  scompare  soventi  del  tutto  nella  posizione  eretta. 

7®  Il  soffio  polmonare  sistolico  è  dovuto  alla  pressione  suH*  arteria  pol- 
monare di  un  cuore  dilatato,  floscio  ed  ingrandito. 

8®  Il  soffio  polmonare,  anche  quando  fosse  molto  intenso  nelle  altre  re- 
gioni nel  decubito,  può  essere  facilmente,  per  questa  prova  della  posizione, 
distinto  dai  veri  soffi  d'insufficienza  dovuti  al  rilasciamento  dei  muscoli 
cardiaci,  alla  dilatazione  dei  suoi  orifici,  alle  lesioni  valvolari. 

90  Quando  esistono  nell'anemia  soffi  su  tutti  i  focolai  che  non  sono  do 


Digitized  by 


Google 


Riviste  787 

vuti  «a  lesioni  permanenti,  essi  scompaiono  in  un  ordine  definito  durante  la 
convalescenza,  dapprima  il  tricuspidale,  poi  il  mitrale,  poi  V  aortico  ed  in- 
fine il  polmonare. 

IQo  É  probabile  che  in  alcune  dilatazioni  cardiachei  di  origine  anemica, 
queste  possano  condurre  ad  una  vera  affezione  permanente  del  cuore. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

V.  MOSBTKj  MOORHOFF.  ~  Sai  trattamento  dei   neoplasmi  mali- 

Srni,non  operabili.  Wiener  klinUche  Wcchenschrifì,  1891.  N.  6.) 

Questa  Comunicazione  ebbe  luogo  nella  Società  medica  di  Vienna,  adunanza 
del  30  Gennaio  1891. 

Secondo  una  statistica  redatta  da  Spencer  Wells,  gli  ultimi  tre  decenni  han 
visto  triplicato  il  numero  dei  tumori  eteroplastici  nel  Re^no  Unito.  La  pato- 
genesi protozoica  di  essi  è  puramente  ipotetica  sino  al  di  d'oggi.  Rari  sono 
negli  animali  ;  perciò  si  ha  scardo  materiale  per  la  sperimentazione.  Le  cel" 
luU  patogene  hanno  una  potenza  biologica  inferiore  alle  normali  o  fisiologiche. 
Da  questo  punto  di  partenza  mosse  il  nostro  Autore  per  trovar  modo  di  di- 
struggere il  neoplasma  lasciando  intatti  i  tessuti  sani.  Nel  20  Novembre  1885 
questo  scrittore  mostrò  alla  Società  medica  di  Vienna  due  soggetti,  i  quali 
erano  stati  infermi  di  epiteliomi  della  faccia  che  non  fu  possibile  di  operare. 
Dopo  uno  speciale  trattamento  locale,  le  piaghe  eransi  molto  ristrette,  e  lo- 
devoli ne  erano  le  granulazioni.  Non  ofifrivano  più  traccia  dell'  epitelioma. 
Sebbene  i  laringologi  sostenessero  tuttavia  che  razione  dell'acido  lattico,  ap- 
plicato localmente  ,  si  limiti  ai  soli  tessuti  morbosi  nella  tubercolizzazione 
del  laringe,  pure  11  Mosetig  vi  crede  poco,  e  ne  rifiutò  Tuso,  non  fosse  per 
altro  ,  che  pel  dolore  che  produce.  Nel  1888  il  Bruns  pubblicò  le  osserva- 
zioni proprie  e  quelle  di  altri ,  ed  il  Janicke  le  sue  ,  per  le  quali  volevasi 
dimostrare  le  facoltà  curatrice  della  risipola  sviluppatasi  sopra  i  tumori  ma- 
ligni. Ma  le  inoculazioni  terapeutiche  dei  micrococchi  di  Fehleisen  o  non  pre- 
sero, o  diedero  un  ingannevole  risultato.  Ad  ogni  modo*  Mosetig  pensò  che 
razione  della  risipola  si  riducesse  a  un  incitamento  vasomotorio  locale,  cui 
il  tessuto  morboso  non  valesse  a  resistere.  Oltre  a  ciò  volle  evitare  il  peri- 
colo di  una  inoculazione  ulteriormente  infettiva.  Sopra  un  individuo  già  ope- 
rato dì  cancro  della  mammella  e  che  dopo  due  anni  presentò  la  riproduzione 
di  esso  nella  cicatrice,  sotto  forma  di  cancro  lenticolare,  adoperò  con  suc- 
cesso la  iniezione  locale  di  un  preparato  che  non  nomina  ,  e  che  valse  a 
distruggere  il  novello  neoplasmo.  Però  questo  farmaco  riesci  inutile  nei 
grossi  tumori,  u  mantenne  la  sua  efficacia  contro  le  tubercolosi  locali,  spe- 
cie contro  gli  ascessi  freddi.  Nel  1883  sorse  in  pensiero  all'Autore  ,  che  la 
proliferazione  di  ogni  cellula  dipende  dalla  scissione  del  nucleo;  ove  questo 
divenisse  neocrobiotico  »  la  cellula  dovrebbe  di  necessità  atrofizzarsi  e  su- 
bire la  metamorfosi  regressiva. 

Oltre  a  ciò,  pose  mente  all'altro  fatto  ben  cognito,  che  i  nuclei  delle  cel- 
lule hanno  grande  affinità  per  le  materie  coloranti.  Riunendo  questi  elementi 
af.una  critica  induttiva,  credè  che  possibilmente  i  nuclei  morbosi,  modificati 
dalle  tinte,  non  resisterebbero;  mentre  i  nuclei  fisiologici  facilmente  potreb- 
bero campare  dalla  lotta.  Scelse  per  materia  colorante  il  triclorato  anilico. 
Un  uomo  dì  50  anni  presentava  nel  cavo  del  pepli  le  destro  un  tuinore  sar- 
comatoso  esulcerato  grosso  quanto  un  arancio,  aderente,  reputato  inopera- 
bile dai  chirurghi  di  Vienna.  Per  la  compressione  esercitata  sulla  vena  cru- 
rale, aveva  prodotto  l'edema  della  gamba.  Injezioni  all'i  0(0 della  soluzione 
acquea,  ben  tollerdie  ,  ma  che  coloravano  transitoriamente  in  blu  la  pelle 
del  volto  e  delle  mani.  Crebbe  lo  sgorgo  del  materiale  dalla  esulcerazione: 
siero  e  detriti  di  colorito  blu.  11  tumore  impicciolì  e  divenne  più  duro.  Fu 
raddoppiata  la  dose;  vai  dire,  che  i  due  grammi  della  soluzione  acquea,  fu- 
rono portati  a  quattro. 

Sorsoro  fenompni  di  avvelenamento,  che  abbisognavano  di  tre  ore  Hi  i-e- 
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spirazione  artificiale  per  esser  vinti.  Il  di  seguente  era  tutto  rientrato  nel- 
r  ordine.  Fu  proseguito  con  le  infezioni  di  due  grammi  per  volta.  In  otto 
settimane  il  tumore  si  ridusse  al  volume  di  una  noce,  e  1* ulcerazione  era 
solidamente  cicatrizzata.  Il  malato  tornò  alle  sue  occupazioni.  Morì  un  anno 
dopo,  a  causa  di  pneumonite  che  contrasse  in  mezzo  ai  rigori  invernali;  ma 
il  tumore  non  erasi  punto  riprodotto.  Il  Mosetig  però  ebbe  campo  di  osser- 
vare gravi  incomodi  collaterali  dall'uso  del  triclorato  anilico  in  altri  tre  in- 
fermi; e  perciò  lo  bandi  dalla  sua  pratica. 

Nel  1890,  Merk  di  Darmstadt  mise  in  commercio  il  violetto  metilico,  poco 
propriamente  denominato  pioctanina  da  Stilling,  il  quale  d'altronde  ne  assi- 
curava la  innocuità.  Nel  22  settembre  1890  una  vecchia  di  66  anni  presentò 
un  sarcoma  nel  centro  della  mascella  inferiore,  della  grossezza  di  un  pugno: 
Si  fecero  35  injezioni  di  1*500,  e  di  1:300,  ciascuua  di  tre  a  sei  gramo:!  della 
soluzione  acquea;  Il  tumore  si  ridusse  a  un  terzo  del  suo  volume.  La  fiso- 
nomia  della  inferma  si  ricompose,  fu  ripresa  la  comoda  introduzione  dei  cibi 
per  la  bocca ,  il  corpo  crebbe  di  peso.  Dopo  di  questo  miglioramento  potè 
osservarsi  che  il  sarcoma  aveva  origine  dal  centro  della  mascella,  e  che 
questa  era  perforata  nella  sua  parete  anteriore,  appunto  dove  il  tumore  spor- 
geva in  avanti.  Dal  restringimento  di  esso  nel  cavo  mascellare  nulla  sap- 
piamo. 

Un  altro  infermo  di  58  anni,  si  presentò  nel  9  decembre  1890  con  un  sar- 
coma cistico,  situato  inferiormente  airarticolazione  storno-clavicolare  sinistra, 
e  che  occupava  la  base  dello  sterno-cleido,  nonché  estesa  porzione  del  gran 

Pettorale.  Finora  12  injezioni  di  sei  grammi  ciascuna,  di  1:300.  Tumore  ri- 
otto a  quasi  i  3^4  del  suo  volume.  Nel  caso  riferito  di  sopra,  del  sarcooia 
intramascellare,  non  si  ebbe  sgorgo  di  materiali.  Ma  ben  se  n'ebbe  nel  caso 
presente,  per  i  loculamenti  della  cisti. 

Gaso  di  produzione  papillomatosa  della  vessica,  in  una  donna  di  60  anni. 
Ogni  due  giorni  vennero  injettati  e  lasciati  nel  cavo  di  questo  viscere,  venti 
grammi  di  soluzione  acquea  di  violetto  metilico  all'  1:2000.  Miglioramento 
soggettivo  meraviglioso:  diminuita  l'issuria,  cessata  l'ematuria.  Ciò  diede  in- 
dizio d'imbibizione  della  materia  colorante  da  parte  dei  nuclei  morbosi. 

Altri  due  ammalati  di  cancro  glandolare  nel  collo,  dopo  tre  settimane  di 
trattamento  migliorarono  tanto,  da  domandare  essi  medesimi  la  uscita  dal- 
l'ospedale. 

Un  gentiluomo  di  60  anni  aveva  un  tumore  sarcomatoso  il  quale  si  sol- 
levava dalla  metà  destra  del  bacino  ,  occupava  porzione  della  cavità  addo- 
minale, aveva  il  volume  della  testa  di  un  uomo,  e  probabilmente  era  retro- 
peritoneale.  Impediva  la  defecazione  e  la  uscita  dei  gas  intestinali.  Colosto* 
mia  della  grandezza  di  un  pisello.  Dopo  di  questa  operazione  apparve,  come 
per  solito,  riaperto  il  passaggio  dei  gas  e  delle  feci  per  le  vie  naturali.  Ma 
il  tumore  seguitò  a  crescere ,  e  nel  novembre  1890  aveva  raddoppiato  il  suo 
volume,  arrivava  sino  all'ombelico,  e  si  estendeva  al  di  là  della  linea  me- 
diana. Sul  legamento  di  Poussart  tendeva  alla  esulcerazione  in  due  punti. 
Per  dare  uscita  ai  gas,  si  fu  spesso  necessitati  a  togliere  il  tappo  di  filaccia 
jodoformica  dalla  fistola  intestinale  già  creata  artificialmente.  Stranguria  per 
compressione  della  vessica.  Injezioni  14  di  violetto  metilico,  di  tre  grammi 
ogni  volta,  con  soluzione  acquea  di  1:500,  fatta  sul  tumore,  che  fu  ridotto  ad 
un  terzo  del  suo  volume;  secessi  tornati  ad  essere  volontari,  regolari,  esul- 
cerazioni impicciolite.  L'orina  può  rattenersi  a  lungo.  L'infermo  vaga  per 
l'ambiente  in  più  ore  del  giorno,  anche  in  mezzo  a  intenso  freddo  di  stagione. 
Ha  riprese  le  sue  occupazioni. 

I  casi  presentati  non  furono  ancora  guariti,  né  sappiamo  se  li  saranno; 
ma  indubitatamente  essi  sono  grandemente  migliorati,  nò  lasciano  disperare 
della  guarigione. 

Fu  usato  il  violetto  metilico  in  soluzioni  aquee  di  1:1000,  di  1:500,  di  1:300. 
Queste  ultime  sono  ben  sopportate  alla  dose  di  6  grammi  per  volta.  Le  infe- 
zioni devono  farsi  con  le  precauzioni  antisettiche,  l  tumori  chiusi  non  si  di- 
sfanno, ma  subiscono  la  metamorfosi  regressiva  e  si  atrofizzano.  I  tumori 
superficiali  ed  esulcerati ,  escretano  profusamente  il  materiale  morboso  ,  e 
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impiccioliscono  anche  più  sollecitamente  dei  primi.  Le  iniezioni  potranno 
forse  adoperarsi  con  maggior  frequenza,  ogni  2  a  3  giorni.  Potranno  trovarsi 
altri  mezzi  di  colorazione  più  aitivi  ;  e  forse  dovranno  essere  diversi  tra  i 
sarcomi  e  i  carcinomi  ,  a  seconda  delle  diversità  cliniche  ed  istologiche  dì 
questi  neoplasmi.  Potranno  anche  sperimentarsi  i  colori  della  cocciniglia  e 
del  campeggio. 

Dott.  N.  d'Avvocato. 

Igiene  e  Batteriologia 

DUCLAUX— Sulla  vitalità  dei  diversi,  microrgranismi  patogreni 
nel  latte.  (Ann.  d.  Vinsi.  Pasieur^  1890). 

Il  latte  è  stato  spesso  accusato  di  essere  il  veicolo  di  diverse  malattie 
umane,  ma  in  favore  di  simile  asserzione  non  si  ha  una  assoluta  certezza, 
ma  bensì  soltanto  delle  probabilità.  L'Autore  studia  quest'argomento  ponen- 
dosi anzitutto  la  domanda:  quanto  tempo  possono  vivere  i  varii  micror- 
ganismi naturalmente  o  accidentalmente  capitati  nel  latte  o  nei  prodotti 
delle  latterie?  Galtier  ha  fatto  per  primo  numerose  e  svariate  esperienze  in 
proposito,  scegliendo  come  oggetto  di  studio  il  bacillo  tubercolare.  Facen- 
do coagulare  nel  modo  ordinario  il  latte  normale,  al  quale  aggiunse  delle 
sostanze  tubercolari  tolte  da  vacche  tisiche  o  da  conigli  inoculati  di  tuber- 
colosi, ottenne  del  siero  e  dei  formaggi  con  cui  ha  eseguito  una  lunga 
serie  di  inoculazioni  peritoneali  nei  conigli  e  nelle  cavie;  ed  ha  visto  che 
il  bacillo  tubercolare  si  conserva  parecchi  giorni  nel  siero  e  nel  formaggio 
fresco,  secco  e  salato. 

Il  Bang  ha  veduto  un  latte  ricco  di  bacilli  tubercolari  rendere,  sia  col 
metodo  ordinario,  sia  col  trattamento  a  zangola  centrifuga,  della  crema,  i 
cui  elementi  microrganici  conservavano  la  propria  ricchezza  tanto  che  la 
crema  restasse  dolce,  quanto  che  diventasse  acida. 

Anche  Heim  si  è  domandato  quanto  tempo  potrebbero  vivere  nel  latte  e 
ne*suoi  prodotti  i  microrganismi  del  colera,  del  tifo  addominale  e  della  tu- 
bercolosi. E  si  è  comportato,  come  i  suoi  predecessori,  mantenendosi  sul 
terreno  della  pratica,  seminando  cioè  questi  microrganismi  in  latte  non  ste- 
rilizzato, come  si  trova  nei  mercati,  cercando  di  stabilire  il  limite  di  tempo 
in  cui  non  si  trovano  più  sia  col  metodo  delle  inoculazioni  negli  animali 
sia  con  quello  delle  colture. 

Questi  accenni  bastano  a  dimostrare  che  tutti  i  risultati  ottenuti  in  simile 
modo  si  aggirano  in  un  campo  molto  ristretto,  malgrado  tutte  le  cure  con 
cui  sono  state  condotte  le  esperienze. 

Un  campione  di  latte,  di  burro,  di  formaggio  può  incontrare  trasformazio- 
ni varie  secondo  la  natura  dei  microrganismi  che  se  ne  sono  impossessati; 
e  se  la  concorrenza  vitale  inQuisce  nella  soppressione  delle  specie  patoge- 
ne seminate,  non  dovrebbe  recar  meraviglia  se,  ripetendo  le  esperienze  di 
tutti  gli  scienziati  e  restando  come  essi  nel  terreno  della  pratica,  un  altro 
scienziato  ottenga  risultati  diversi.  Non  è  anzi  da  meravigUarsi  che  i  loro 
risultati  non  siano  assolutamente  concordanti. 

La  seguente  tabella  di  Heim  indica  il  numero  massimo  di  giorni  in  cui 
si  sono  trovati  viventi  i  microrganismi  seminati  nel  latte  ed  in  vari  latti- 
cini. 

Colera        Tifo      Tubercolosi 

Latte 6  35  10 

Burro 32  21  30 

Ricotta 0  4  2 

Siero  di  latte.     .     .    2  1-  14 

Formaggio.     ...    1  3  15 

Si  vede  che,  almeno  per  il  latte  e  per  il  burro,  la  vitalità  dei  bacilli  se- 
minati sorpassa  notevolmente  i  limiti  delVuso  pratico  di  questo  due  sostan- 
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ze  alimentari.  Per  le  tre  rimanenti  i  limiti  di  resistenza  dei  microrganismi 
sono  più  ristretti,  almeno  per  quanto  concerne  i  bacilli  del  colera  e  del  tifo. 
Sembra  che  questi  bacilli  vi  periscano  presto,  senza  dubbio  a  causa  deH'a- 
cidità,  che  costituisce  in  origine  un  carattere  comune  a  questi  tre  prodotti. 

La  questione  della  persistenza  di  questi  due  bacilli  patogeni  in  diverse 
sostanze  alimentari  era  stata  esaminata  prima  di  Eieim,  ma  con  altri  mezzi. 
Koch  dapprima,  poi  Wolfhiigel  e  Riedel,  poi  Kitasato  avevano  visto  il  ba- 
cillo del  colera  perire  rapidamente  nel  latte  non  sterilizzato.  II  limite  estre- 
mo di  vitalità,  trovato  da  Kitasato,  era  di  tre  giorni  e  mezzo.  Heimba  otte- 
nuto numeri  più  elevati  e  può  darsi  che  ciò  sia  derivato  dal  fatto  che  il  suo 
latte  si  popolava  paturalmenie  di  altri  microrganismi  diversi  da  quelli  tro- 
vati da'suoi  predecessori;  può  darsi  anche  che  egli  abbia  usata  la  precau- 
zione raccomandata  da  Schotlelius  di  sottoporre  ad  una  cultura  prelimioare 
nel  brodo  un  campione  del  latte  che  egli  prendeva  a  sperimentare.  Nel  bro- 
do la  cultura  si  sviluppa  bene,  il  bacillo  del  colera  si  raccoglie  alla  super- 
ficie ed  è  da  questa  che  si  prende  per  inocularlo  nella  gelatina  evederese 
dà  le  colonie  caratteristiche.  In  Germania  si  vanno  ogni  giorno  popolariz* 
zando  queste  colture  in  brodo,  che  in  principio  erano  accusate  delle  più 
gravi  cause  di  errore. 

Hesse  aveva  egli  pure  studiato  il  modo  di  comportarsi  del  bacillo  del  co 
lera  nel  latte;  ma  aveva  soltanto  sperimentato  sul  latte  sterilp.  e  fatto  delle 
culture  pure  ed  aveva  visto  che  questo  bacillo  resisteva  più  di  quattro  set- 
timane. Egli  aveva  trovato  che  anche  il  bacillo  del  tifo  si  manteneva  in  vita 
quattro  mesi.  Questi  limiti  molto  più  larghi  di  quelli  di  lleim,  dimostrano 
quale  influenza  abbiano  spiegato  nelle  esperienze  di  quest'ultimo  lo  conco^ 
renza  vitale  ed  i  cambiamenti  di  reazione  del  latte  e  del  formaggio  sotto 
l'azione  dei  bacilli,  e  ciò  giustifica  in  modo  sperimentale  le  riserve  fatte. 

Supposto  poi  che  sia  dimostrato  perentoriamente  che  i  microganismi  del 
tifo  e  del  colera  si  conservino  sempre  nel  latte  o  nei  vari  prodotti  delle 
latterie  fino  al  momento  in  cui  que.«*ti  prodotti  sono  consumati^  qual  perico- 
lo incorrono  i  consumatori?  Dal  risultato  delle  iniezioni  intraperitoneali  non 
si  può  argomentare  Tinfeziono  per  le  vie  digestive;  di  fatto  noi  introduda' 
mo  impunemente  ogni  giorno  nel  nostro  organismo,  colTacqua  e  cogli  ali- 
menti, una  quantità  di  germi  che  se  fossero  inoculati  nei  nostri  tessuti  a- 
gionerebbero  senza  dubbio  gravi  disordini  e  fors*anche  la  morte. 

L'accennata  seconda  questione  sembra  non  potersi  risolvere  egualmente 
per  le  diverse  malattie.  Higuardo  al  modo  di  penetrazione  del  colera  per 
le  vie  digestive  si  sa  ancora  troppo  poco  per  poterne  far  tesoro  in  questo 
studio.  La  sola  osservazione  clinica  che  ci  dia  diritto  d'incolpare  Tacqua 
come  mezzo  di  trasmi^^sione,  è  quella  pubblicata  nel  1870  dal  dottor  Macoa- 
mara;  in  essa  fu  rilevato  che  un'acqua  insudiciata  per  mancanza  di  atten- 
zione con  deiezioni  coleriche,  produsse  il  colera  in  cinque  persone  sa  di- 
cianove  che  ne  avevano  bevuto,  quantunque  fosse  slata  esposta  per  un  di 
al  calore  del  sole  indiano.  Si  è  dovuto  quindi  limitarsi  a  stabilire  la  coesi- 
stenza fra  le  epidemie  o  i  casi  di  colera  e  la  presenza  del*  bacillo  virgola 
in  certe  acque  della  regione  infetta. 

Anche  poi  tifo  si  è  progredito  ben  poco  sulla  via  sperimentale;  ma  se 
volessimo  valerci  degli  argomenti  forniti  dalla  statistica,  potremmo  concbiu- 
dere  ad  uno  stretto  rapporto  tra  lo  sviluppo  della  malattia  e  la  presenza 
del  bacillo  del  tifo  nell'acqua  o  nel  latte.  Sono  già  numerosi  i  c^%ì  di  feb- 
bri tifoidee  fra  i  consumatori  di  prodotti  d'una  medesima  latteria,  in  cui  lo 
sviluppo  della  malattia  si  è  potuto  rannodare  più  o  meno  strettamente  ad 
un  caso  anteriore  di  tifo  verificatosi  nella  tenuta  da  cui  proveniva  il  latte. 

Col  bacillo  della  tubercolosi  le  condizioni  del  problema  etiologico  sono 
un  po'cambiate,  poiché  può  venire  studiata  su  diversi  animali,  io  cui  pre- 
senta gli  stessi  caratteri  che  nell'uomo.  Da  ciò  non  risulta  soltanto  che  la 
questione  è  più  accessibile  all'esperienza,  ma  anche  il  fatto  che  il  bacillo 
tubercolare  può  penetrare  nel  nostro  organismo  col  latte  a  cui  arriva  per 
le  vie  naturali,  mentre  una  simile  penetrazione  pel  colera  o  pel  tifo  potreb- 
be avvenire  solo  accidentalmente.  La  questione  della  contagiosità  dei  latte 
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di  vacche  tubercolose  è  ancora  controversa.  Le  esperienze  di  Galtier  e  Bang 
sono  state  fatte  con  latte  a  cui  si  erano  aggiunti  i  bacilli  tubercolari.  Hirsch- 
berger  studiò  il  latte  tolto  da  alcune  vacche  tisiche  ;  sei  di  esse  erano 
affette  da  tubercolosi  generale  e  l'inoculazione  intraperitoneale  del  loro  latte 
diede  quattro  risultati  positivi  ed  uno  negativo;  sei  altre  erano  affette  da 
tubercolosi  poco  grave  ed  il  loro  latte  forni  quattro  risultati  positivi  e  due 
negativi.  Infìne  nove  vacche  erano  malate  di  sola  tubercolosi  polmonare  ed 
il  latte  di  queste  non  diede  più  che  tre  risultati  positivi,  mentre  sei  furono 
negativi. 

Dunque  il  pericolo  ò  tanto  maggiore  quanto  più  gravemente  l'animale  è 
malato.  É  temibile  sopratutto  la  tubercolosi  detla  maminella;  ma  ciò  che 
veramente  costituisce  il  pregio  di  queste  esperienze  è  ai  aver  dimostrato 
che  il  latte  di  animali  tisici  contiene  bacilli  tubercolari.  Hirschberger  ne  ha 
trovati  anche  colla  semplice  osservazione  microscopica. 

Fatto  questo  primo  passo,  per  andar  oltre,  si  rammenti  che  i  bacilli  tu- 
bercolari, introdotti  che  siano  nel  latte  o  nei  prodotti  latticinosi,  possono 
conservarsi  a  lungo.  Nelle  esperienze  di  Heim  li  abbiamo  visti  durare  10 
giorni  nel  latte  ed  un  mese  nel  burro.  Pel  burro,  anzi,  il  Gasperini  asse- 
gna durate  più  lunghe.  Imperocché  avendo  ben  mescolato  al  latte  un  po'di 
coltura  di  bacillo  della  tubercolosi  sul  siero  sanguigno  ed  ottenuta  la  pan- 
na, ne  fece  del  burro,  in  cui  ritrovò  dei  bacilli  di  Koch.  Tale  burro,  con- 
servato all'aria  aperta  o  al  coperto  delParia  sotto  uno  strato  d^acqua  venne 
inoculato  a  differenti  riprese,  in  volume  di  un  centimetro  cubo  a  due  cen- 
timetri cubi,  nel  peritoneo  delle  cavie  e  si  è  visto  come,  dopo  100-120  gior- 
ni, potesse  generare  la  tubercolosi. 

Or  si  domanda:  la  presenza  e  la  persistenza  di  siffatti  bacilli  tubercolari 
può  esporci  a  qualche  pericolo?  A  dare  una  sicura  risposta  sarebbe  d*uopo 
aver  provato  ad  inoculare  il  male  nel  tubo  digestivo,  ad  animali  protetti  in 
ogni  altra  parte  contro  tale  inoculazione  e  liberi  d'ogni  influenza  ereditaria. 

L'esperienza  non  tornerebbe  difficile;  ma,  che  i^i  sappia,  non  è  atata  mai 
fatta  in  condizioni  tali  da  renderla  un  argomento  sicuro.  Abbiamo  adunque 
solamente  delle  osservazioni  o  dei  fatti  di  ordine  clinico.  Nel  caso  nostro 
però  i  fatti  sono  tanti  e  di  tanta  forza,  che  saltano  agli  occhi  anche  di  chi 
non  vuole,  sicché,  anche  non  prestandovi  fede,  vuole  prudenza  che  si  operi 
come  se  fossero  veri.  Nel  lavoro  di  Gebhart  abbiamo  visto  che  la  diluzione 
dei  virus  tubercoloso  nelle  vaccherie,  dove  gli  animali  malati  sono  in  po- 
co numero,  diluzione  che  si  ottiene  colla  miscela  dei  latti,  diminuisce  di 
molto  il  pericolo  della  presenza  del  bacillo  di  Koch.  Più  sicuro  è  nondimeno 
che  si  faccia  bollire  tutto  il  latte  che  si  vuole  adoperare  pel  consumo.  È 
questa  la  conclusione  a  cui  è  giunta  TAccademia  di  Medicina  a  Parigi. 

ZILGIRN.  —  Darata  della  vlralenza  degrli  spati  tabercolarl  me- 
geolati  a  polveri  delle  vie  ed   a  polveri  bacillari  riscaldate. 

{Arch,  de  tned,  exper.  1891  Ma*s). 

In  questo  lavoro  T  Autore,  a  proposito  della  biologia  del  bacillo  di  Koch 
fuori  delPorganismo,  riferisce  i  risultati  di  una  serie  di  esperienze  fatte  da 
Teltz,  sulla  durata  della  virulenza  dell!  sputì  tubercolari  mescolati  a  polveri 
delle  vie  e  su  quelli  a  delle  polveri  bacillari  sottoposte  a  diversi  gradi  di 
temperatura. 

Queste  esperienze  sono  state  ideate  e  condotte  da  Teltz  collo  stesso  spi- 
rito di  metodo  e  la  stessa  osservazione  sagace  che  l'hanno  sin  qui  guidato 
nelle  altre  sue  ricerche  sul  carbonchio,  sulla  setticemia,  ecc. 

In  una  prima  serie  di  esperienze  Teltz  ha  cercato  la  resistenza  dei  bacilli 
tubercolari  mescolati  a  polveri  di  contrada.  Dei  campioni  di  questa  miscela 
erano  esposti  per  tre  giorni  alle  temperatura  di  40<>,  50**,  60®  e  70®.  Cinque 
cavie  vennero  di  volta  in  volta  inoculate  con   ciascuno  di  questi  campioni. 

Il  campione  esposto  a  40<»  fu  inoculato  il  28  luglio;  uccide  le  cavie  ino- 
culate il  29  agosto,  e  ne  uccide  tre;  i  campioni  inoculati  il  29  settembre» 
il  20  ottobre  e  14  novembre  uccidono  un  sola  cavia. 

Li  miscela  esposta  a  50o,  inoculata  a  cinqtip  cavie  il  28  luglio  e  29  ago- 
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sto,  dà  gli  slttsài  risultali;  inoculata  il  29  settembre  reade  tre  cavie  tuber- 
colose; inoculalo  il  30  ottobre  e  14  novembre  non  colpisce  nessuna  cavia. 

Il  campione  esposto  a  60<>  inoculato  il  28  luglio,  uccide  tre  cavie;  inocu- 
lato il  2§  agosto  e  29  settembre,  ne  uccide  una  sola;  il  30  ottobre  e  14  no- 
vembre non  rende  tubercolosa  nessuna  cavia. 

Il  campione  esposto  a  più  di  70^,  durante  tre  giorni,  non  ha  mai  dato  la 
malattia  a  nessuna  cavia.  Rgualmente  avvenne  col  campione  esposto  per  due 
giorni  a  70**. 

In  una  seconda  serie  di  esperienze,  il  13  settembre  1887,  la  polvere  delle 
strade  venne  mescolata  a  sputi  tubercolari  e  divisa  in  tre  campioni. 

Il  primo  fu  esposto  al  sole.  Il  15  settembre  serve  per  inoculare  dodici 
cavie  che  muoiono  tutte  tubercolose. 

Il  2  gennaio  1888  questo  campione  inoculato  a  dodici  cavie  ne  rende  tu- 
bercolose tre  solamente. 

11  4  aprile,  inoculazione  ad  otto  cavie;  una  sola  muore  tubercolosa. 

Infine,  dieci  cavie,  inoculate  il  1  luglio,  rimangono  sane. 

Il  15  settembre  il  secondo  campione  esposto  alla  stufa  a  40<>  per  due  giorni, 
venne  inoculato  a  dodici  cavie  che  muoiono  tutte  tubercolose;  dieci  sono 
inoculate  il  2  gennaio  e  due  soltanto  muoiono  tubercolose;  otto  sono  ino- 
culate il  4  aprile  e  due  muoiono  tubercolose;  sei  sono  inoculate  il  1^  luglio 
e  tutte  rimangono  sane: 

Il  terzo  campione,  esposto  alle  vicende  atmosferiche^  è  inoculato  il  3  di- 
cembre 1887  a  dodici  cavie,  quattro  delle  quali  muoiono  tubercolose;  dieci 
cavie  sono  inoculate  il  10  febbraio,  e  tutte  rimangono  sane;  egualmente 
quelle  inoculate  il  1^  luglio. 

Risulta  quindi  da  queste  ricerche  che  la  virulenza  delle  polveri  bacillari 
esposte  alle  intemperie  dell'aria  dura  un  po' più  di  due  mesi,  e  che  questa 
durata  è  di  sei  mesi  circa  quando  queste  polveri  sono  invece  esposte  al  sole. 

GEBHARDT.  —  Ricerche  sperimentali  sull' influenza  cbe  eser- 
cita la  dilaizione  sali' attività  del  Tiras  tubercolare  (Archiv  f. 
Palh.  u.  Phys.  XIX  1). 

Le  masse  tubercolosi  od  il  latte  proveniente  da  vacche  tubercolose  pro- 
ducono la  tubercolosi  sia  per  inoculazione  che  per  via  digestiva.  Siccome 
questi  fatti  sono  bene  stabiliti  dall'esperienza  e  TAutore  non  ha  potuto  pro- 
vocare la  tubercolosi  sulle  cavie  inoculando  il  latte  quale  si  trova  sui  di- 
versi mercati  di  Monaco,  gli  venne  l'idea  che  il  latte  infetto  avesse  per- 
duto le  sue  proprietà  nocive  per  essere  mescolato  al  latte  sano.  Per  verifi- 
care ciò,  dilui  il  latte  proveniente  da  vacche  tubercolose  prima  di  inocu- 
larlo e  l'esperienza  gli  ha  provato  che  il  latte  perfettamente  virulento,  può 
sotto  riuQuenza  della  diluizione  diventare  inoffensivo. 

Lo  sputo  dei  tisici  essendo  ritenuto  come  la  sorgente  principale  della  in- 
fezione umana,  V  Autore  ha  inoculato  1  e.  e.  di  una  soluzione  di  sputo  al 
7^100,000  ed  ottenne  dei  risultati  posivi.  Delle  culture  pure  di  bacillo  tube^ 
colare  agiscono  anche  ad  una  diluizione  allungatissima. 

La  tubercolosi  degli  animali  inoculati  decorre  tanto  più  rapidamente  quanto 
più  grandi  quantità  di  veleno  si  inoculano.  Ciò  spiega  i  risultati  soprade- 
scritti:  infatti,  è  difficilissimo  di  constatare  la  presenza  di  bacilli  nel  latte 
dove  sono  poco  numerosi  mentre  l'Autore  ne  ha  contati  28  milioni  in  ogni 
centimetro  cubo  di  sputo  tubercolare. 

HERICOURT  e  RICHET.- Influenza  della  trasfusione  peritoneale 
del  sangue  del  cane  suir evoluzione  delia  tubercolosi  del  co- 
niglio.  (Comple8lìendv.s  lìes  Sciences  1891). 

Le  esperienze  anteriori  degli  Autori  hanno  dimostrato  che  se  si  fa  un'in- 
fusione peritoneale  del  sangue  di  cane  ad  un  coniglio,  questo  acquista  un 
immunità  più  o  meno  grande  contro  certe  infezioni.  La  serie  delle  esperienze 
di  cui  danno  attualmente  le  conclusiuni  prova  che  per  la  tubercolosi,  Tinfu- 
sione  preventiva  in  traperitoneale  del  sangue  del  cane  aumenta  la  resistenza 
dei  conigli  inoculati. 
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Queste  esperienze  si  riferiscono  ad  un  gran  numero  di  soggetti  sicché 
possono  considerarsi  come  dimostrative  e  non  dovute  al  semplice  azzardo. 
B  ben  vero  che  nelle  due  serie  di  queste  esperienze  i  conigli  hanno  finito 
per  morire  tutti  di  tubercolosi,  nuilameno  la  prova  è  dimostrativa,  non  dal 
punto  di  vista  dell'immunità  totale  contro  la  tubercolosi,  ma  da  quello  di 
un  ritardo  portato  alla  sua  evoluzione. 

TANGEL.  —  Modo  di  comportarsi  dei  bacilli  in  rapporto  all'  a- 
trio  d'ingresso.  (Cenlraiblalt  f.  allg.  Palh.  u,  path.  Anat,  1891  N.  25). 

L'Autore  in  seguito  ad  una  serie  di  esperimenti  fatti  con  inoculazione  di 
colture  pure  di  bacillo  tubercolare  negli  animali,  crede  di  poter  affermare 
quanto  Baumgarten  e  Bokolowsky  avevano  affermato  precedentemente:  che 
cioè  i  bacilli  della  tubercolosi  non  possono  entrare  nel  corpo  senza  prima 
aver  determinato  nel  punto  d'ingresso  alterazioni  locali.  E  conseguentemente 
egli  ritiene  ancora  che  non  sia  possibile  attribuire  ad  infezione  esterna 
la  tubercolosi  delle  ghiandole  quando  non  trova  nulla  in  alcuno  dei  punti 
elettivi  di  ingresso  della  infezione. 

Terapia 

F.   SGHILL1NG.  —  Oontribato  alla  cnra  meccanica  dell' idrope. 

(Munchener  med,  Wochenschr  n.  18,  i89i). 

La  terapia  dell' idrope  può  condursi  in  diversa  maniera  secondo  l'indica- 
zione causale  o  sintomatica.  In  generale  è  molto  utile  la  diaforesi  metodica 
per  la  dilatazione  dei  capillari  della  pelle,  donde  disgravio  del  sistema  va- 
sale  air  interno  e  diminuzione  delia  pressione  del  sangue.  La  diuresi  ha  una 
parte  importante  nella  cura  deiridrope.  Col  solo  riposo  a  letto  possono  no- 
tevolmente scemare  le  raccolte  idropiche.  Dai  lassativi  bisogna  guardarsi, 
perchè  giovano  appena  alquanto,  mentre  Tuso  metodico  dei  medesimi  fa 
deperire  di  piìi  gli  idropici  già  per  sé  deboli.  Quando  vengono  meno  gli 
indicati  procedimenti  terapeutici,  viene  su  ragionevolmente  la  cura  mecca- 
nica; è  stato  adoperato  a  preferenza  il  massaggio  e,  combinato  con  altri  provve-* 
dimenti,  pare  talvolta  utile;  ma  dal  massaggio  solo  non  ho  veduto  ancora  sca- 
turire peculiari  vantaggi.  L'agopuntura  e  le  scarificazioni  degli  arti  idropici  dan- 
no fuori  molto  trasudato ,  ma  le  fonti  non  di  rado  subito  si  esauriscono.  Le 
incisioni  profonde,  efficaci  che  sieno,  sono  aborrite  dalla  maggior  parte  dei 
medici  e  con  ragiona,  potendone  venir  messa  a  repentaglio  la  vita  dell'in- 
fermo per  malattie  accidentali  delle  ferite.  Gli  a^^hi  di  Pravaz,  .che  per  Tad- 
dietro  spesso  s*  introducevano  nel  cellulare  sottocutaneo  degli  idropici,  non 
si  adoperano  più,  perchè  le  punte  si  rompono  troppo  facilmente,  donde 
traumatismi  accessori.  Il  palliativo  sovrano  è  e  rimane  la  fognatura  capillare 
di  Southerg  per  quegli  idropici  che  possuno  rimanere  a  letto.  E  un  incon- 
veniente che  i  tubi  capillari  non  funzionino  bene  se  non  per  tempo  relati- 
vamente breve.  L*  A.  li  fa  stare  possibilmente  per  giorni  ed  in  caso  di  ne- 
cessità toglie  via  i  tubi  di  gomma  per  nettarli  »  mentre  procura  di  aggiustare 
in  situ,  mediante  aspirazione,  i  piccoli  capillari  otturati  e  non  di  rado  con 
vantaggio. 

Per  quegli  infermi  che  per  dispnea  e  simili  disturbi  non  possono  giacere 
a  letto,  sibbene  sulla  poltrona,  V  A.  ha  istituito  un  altro  metodo  consistente 
nel  fognare  il  cellulare  sottocutaneo  con  filo  di  argento.  Finora  egli  ha 
adoperato  questo  metodo  in  6  casi  di  grave  idrope  nella  maniera  seguente; 
si  attraversa  il  cellulare  sottocutaneo  con  un  ago  curvo,  molto  robusto  e 
grosso,  armato  di  un  filo  di  argento  non  troppo  debole,  che,  semplice  o 
doppio,  secondo  la  spessezza,  si  avvolge  abbastanza  saldamente,  ma  non 
troppo,  e  né  pure  molto  slentato. 

Le  estremità  dell'ansa  si  tagliano  abbastanza  corte  ed  il  moncone  si  av- 
volge con  ovatta,  stagnola,  sparadrappo  ecc.  ad  evitare  le  offese  della  pelle. 
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E  opportuno  che  si  pervenga  nella  cule  e  non  nel  cellulare  soltocutaaeo. 
E  opportuna  la  superfìcie  interna  delle  cosce  o  dei  polpaci. 

Diminuendo  di  volume  gli  arti  per  effetto  della  fognatura,  le  anse  di  filo 
SI  debbono  di  quando  in  quando  torcere  più  saldamente  per  tenere  aperti 
i  canali  delle  punture. 

L' A.  ha  applicato  una  volta  con  molto  vantaggio  questo  metodo  in  una 
partoriente  con  nefrite  cronica  ed  eclampsia,  le  cui  grandi  labbra  erano 
ingrandite,  come  una  testa  di  feto.  Le  piccole  ferite  si  covrono  con  un 
pò*  di  ovatta  o  garza. 

CATILLON. —La  glicerina  nel  diabete.  (Semaine  medicale  "22  avrìì 
1891). 

Nella  seduta  del  di  8  aprile  della  Società  di  terapeutica,  TA.  sostenne  che 
contrariamente  all'opinione  di  Costantin  Paul,  la  glicerina  non  è  stata  mai 
confusa  da  alcuno  coi  corpi  grassi.  Dal  punto  di  vista  chimico,  è  vero  che 
la  glicerina  è  un  alcool  triatomico,  ma  tutte  le  sue  proprietà  fisiologiche 
la  ravvicinano  ai  corpi  grassi;  essa  non  ha,  a  parie  la  congestione  dei  cen- 
tri nervosi,  prodotta  dalla  ingestione  di  dosi  enormi  (1,200  gr.),  alcuna  ana- 
logia coli' alcool;  tanto  che  l'alcool  si  ritrova  in  tutu  i  visceri  (Duroy,  Lai 
lemand  et  Perrin),  e  la  glicerina  non  si  trova  afTatto;  essa  è  bruciata  nel 
l'organismo  come  alimento  respiratorio.  Quanto  agli  accidenti  d'ebbrezza, 
anche  con  dosi  enormi,  l'A.  non  ne  ha  mai  veduti  sopravvenire  né  negli 
animali,  né  nell'uomo. 

Empiricamente  la  glicerina  è  stata  adoperata  nel  trattamento  del  diabete 
da  molti  anni;  V  A.  ha  fatte  in  proposito  molte  ricerche  ed  ha  constatalo  che 
la  glicerina  non  ha,  sperimentalmente,  alcuna  azione  diretta  sulla  glicerina 
normale.  Lasua  influenza  sul  diabete  dev'essere  attribuita  alla  sua  azione  sulla 
secrezione  dell'urea,  di  cui  essa  diminuisce  la  quantità,  sulle  funzioni  re- 
spiratorie per  l'aumento  dell' ac.  carbonico  espirato,  sui  disturbi  digestivi, 
la  costipazione  in  particolare. 

La  sua  azione  vince  piuttosto  i  sintomi  del  diabete  che  la  glicosuri«i  essa 
stessa. 

Costantin  Paul  risponde:  La  glicerina  è  stata  tanto  considerata  come  un 
corpo  grasso,  che  Gubler  spiegava  l'azione  di  questo  medicamento  preso 
all'interno  contro  l'acne,  colla  sua  eliminazione  attraverso  le  glandolo  se- 
bacee e  colla  liquefazione  d<?lle  sostanze  grasse,  che  vi  si  trovano  contf»nute. 

D'altra  parte,  T  0.  ha  osservato  un  ammalato  che  beveva  100  gr.  di  gli- 
cerina al  giorno  e  che  presentò  tale  eccitazione  cerebrale,  che  dovette  es- 
sere ricoverato  in  un  asilo  per  qualche  tempo:  egli  non  aveva  usato  né  vino, 
né  alcool  di  alcuna  natura. 

HAGEDORN.  —  Cara   gralvanooaastica  della  difterite  faringea 

(Deuisch.  m    Wochenschr,  n.  28,  1891). 

L'A.  ha  cercato  di  rimettere  la  cura  della  difteria,  coll'antisettico  più  ra- 
dicale che  si  conosca  in  quell'onore  in  cui  è  stata  già  altre  volte.  Di  24 
casi  curati,  23  guarirono  entro  2-7  giorni.  Neil'  unico  caso  con  esilo  letale 
si  trattava  ài  un  bambino  di  tre  anni  cui  per  ragioni  speciali  la  cauterizza- 
zione fu  incompleta.  La  difterite  si  estese  alla  laringe,  il  bambino  fu  tra- 
cheotomizzato e  morì  di  infezione  generale  al  12o  giorno.  Il  metodo  in  pa- 
rola è  applicabile  solo  da  principio,  e  quando  l'infezione  è  localizzata  su 
punti  accessibili,  come  le  tonsille,  la  parete  posteriore  faringea,  il  velopen- 
dolo  e  l'ugola.  Se  tali  buoni  risultati  si  confermeranno,  e  lo  speriamo, 
scomparirà  dì  fronte  ad  essi  qualsiasi  obiezione  relativa  agli  ostacoli  mate- 
riali e  morali  a  cui  può  andare    incontro  V  applicazione   di  questo  metodo. 

A  quest'ultimo  proposito  ci  permettiamo  un  breve  commento:  T  A.  tiene 
molto  all'uso  del  galvano-cauterio  anziché  del  termocauterio  di  Paquelm. 
Ma  trattandosi  di  bambini  i  quali  ad  ogni  modo  debbono  essere  forzati  a 
farsi  cauterizzare,  il  vantaggio  dell' introduzione  dello  strumento  freddo 
perde  molto  del  proprio  valore:  ai  un  bambino  cui  bisogna  aprire  la  bocca 
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a  forza,  e  forse  anche  legarlo,  si  può  benissimo  mettere  una  benda  agli  oc- 
chi perchè  non  veda  la  punia  rovente:  e  la  madre  stessa  dopo  che  lo  ha 
visto  legare  ed  introdurgli  l'apribocca,  e  occorrendo  anche  l'abbassalin- 
gua, sarà  poco  male  se  vedo  anche  il  fuoco.  E  così  stando  le  cose,  e  sic- 
come abbiamo  ora  in  commercio  dello  punto  di  Paquelin  curve  e  sottili  che 
farebbero  all'uopo,  crediamo  che  la  massima  parte  dei  pratici,  che  non 
hanno  e  non  avranno  mai  un  apparecchio  di  galvanocaustica,  preferirebbe 
il  Pdquftlin,  che  quasi  tutti  hanno.  (Dallo  Sperimentah»,  n.  14.  1792). 


CONGRESSO  INTERNAZIONALE  D'IGIENE 
E  DEMOGRAFIA  IN  LONDRA. 

(Cont.  vedi  num.  prec.) 


Per  la  speciale  importanza  che  ha  questo  rapporto  del  dott.  J  Holroydb  , 
sia  perchè  steso  da  un  giudice  competente  degli  effetti  delle  vicende  subite 
dalle  leggi  sulla  prostituzione  in  Inghilterra,  sia  perchè  la  stessa  questione 
è  oggi  in  piena  discussione  da  noi,  crediamo  utile  di  riprodurlo  per  intiero. 

Dovere  dello  stato  riguardo  alla  diffasione 
delle  malattie  veneree. 

per  J.  Holroyde,  M.  B.  O.  S.,  D.  P.  H. 

Ufficiale  sanitario  in  Chatham 

Neir imprendere  a  trattare  dei  doveri  dello  Stato  riguardo  le  ma- 
lattie veneree,  io  toccherò  anzitutto  brevemente  la  storia  della  le- 
gislazione su  questo  punto.  La  prima  legge  sulle  malattie  contagiose 
(Contagious  diseases  Act) ,  destinata  a  prevenire  tali  affezioni  in 
talune  stazioni  navale  e  militari,  fu  votata  nel  1864.  Questa  legge 
aveva  carattere  provvisorio,  e  nel  1866  venne  sostituita  da  una 
legge  permanente,  i  cui  provvedimenti,  benché  lievementi  modiflcati 
nel  1868-69  75,  rimasero  in  vigore  insino  all'abolizione  delle  sue 
clausole  coercitive  nel  maggio  1ò8j,  e  J  alla  totale  abrogazione  delle 
leggi  stesse  nell'anno  1884.  La  sostanza  della  legge  era  la  seguente: 
—Ospedali  di  donne  autorizzati  per  la  ricezione  di  donne  affette  da 
malattie  veneree  furono  stabiliti  nelle  stazioni  enunciate  nelle  leggi 
(in  numero  di  14),  ed  in  ogni  stazione  venne  nominato  un  Ispettore 
degli  Ospedali.  —  Nei  casi  di  prostituzione  ben  provata,  una  donna 
era  obbligata  a  comparire  dinanzi  all'Uflaciale  medico,  e  se  era  tro- 
vata affetta  da  malattia,  poteva  essere  detenuta  per  tre  mesi,  ovvero 
fino  a  che  non  fosse  guarita. —L'insubordinazione  od  il  rifiuto  a  farsi 
esaminare  costituivano  un  reato,  ed  i  tenenti  case  di  mala  fama 
che  consapevolmente  ricoveravano  una  donna  affetta  da  malattia  , 
erano  soggetti  a  multe  o  a  carcere,  a  discrezione  dei   magistrati. 

L'argomento  fu  oggetto  di  diligentissime  investigazioni  da  parte 
di  una  .speciale  Commissione,  la  quale,  dopo  di  aver  funzionato  per 
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4  anni,  espletò  le  sue  indagini  nel  1882,  e,  basando  il  suo  rapporto 
sui  fatti  che  aveva  dinanzi,  si  pronunziò  decisamente  in  favore  del 
mantenimento  delle  leggi  sulle  malattie  contagiose  nelle  nostre  città 
di  guarnigione.  Nondimeno  la  Camera  dei  Comuni  votò  contro  que- 
sta raccomandazione,  abolendo  le  clausole  coercitive  nel  1883,  e  fi- 
nalmente  abrogando  la  legge  nel  1884;  ed  a  quell'epoca  fu  profetiz- 
zata dai  fautori  di  queste  leggi,  che  alla  loro  revoca  sarebbero  se- 
guiti sicuramente  determinati  effetti,  vale  a  dire  : —  Un  aumento  di 
malattie  neiresercito  e  nella  marina,  un  incremento  di  malattie  e 
di  sofferenze  nella  classe  delle  disgraziate,  che  erano  prima  sotto 
la  sorveglianza  delle  leggi,  ed  altresì  un  aumento  della  generale 
immoralità  e  della  prostituzione  giovanile.  Queste  profezie  si  sono 
avverate?  —  L'esperienza  di  una  grande  città  di  guarnigione,  la  quale 
si  è  trovata  sotto  Tapplicazione  delle  leggi  sulle  malattie  contagiose, 
e  perciò  offre  il  mezzo  di  istituire  un  paragone  tra  le  sue  condizioni 
prima  e  quelle  dopo  la  revoca  di  tali  leggi,  ci  darà  una  risposta; 
ed  io  mi  sforzerò,  il  più  brevemente  che  sia  possibile,  di  esporre 
dinanzi  a  voi  i  risultati  delle  mie  osservazioni  ed  investigazioni 
nel  distretto  di  Chathara,  e  di  indicare  le  conclusioni  che  io  ho  for- 
mulato come  il  risultato  di  queste  osservazioni. 


Nella  città  di  Chatham  si  ammette  generalmente,  che,  dopo  abro- 
gata la  legge  sulle  malattie  contagiose,  vi  è  stato  un  grande  incre- 
mento nel  numero  delle  prostitute,  e  specialmente  prostitute  giovani; 
e  tra  molti  dei  più  ragguardevoli  cittadini  si  è  fermamente  radicata 
la  convinzione,  che  l'abolizione  di  quelle  leggi  fu  un  passo  retro- 
grado. A  parte  il  bene  che  le  leggi  facevano  frenando  le  tendenze 
viziose  di  molte  donne,  e  soffocando  il  diffondersi  delle  malattie 
veneree  tra  coloro  che  avevano  già  abbracciata  la  prostituzione 
come  mezzo  di  sussistenza,  vi  erano  pure  assai  maggior  facilità  di 
riabilitare  le  donne  cadute,  tanto  che  con  buone  influenze  esercitate 
su  molte  di  queste  povere  creature  durante  il  loro  periodo  di  de- 
tenzione nel  Sifilicomio,  un  grande  numero  di  esse  venivano  sot- 
tratte alla  loro  degradata  esistenza,  e  venivano  abilitate  a  condurre 
una  vita  onesta  e  rispettabile. 

Dacché  le  leggi  furono  abrogate,  si  riscontra  molto  maggiore  dif- 
ficoltà sia  nell'avere  sottomano  tali  donne,  sia  nel  Peserei  tare  su  dì 
esse  influenze  benefiche;  e  la  ragione  principale  per  cui  queste  in- 
fluenze cosi  spesso  riescono  frustanee,  si  è  la  mancanza  della  de- 
tenzione delle  donne ,  per  la  quale  si  aveva  maggior  tempo  per 
agire  su  di  esse  per  riabilitarle.  —L'unico  luogo  nel  distretto,  sta- 
bilito ora  specialmemte  per  tale  opera  di  redenzione,  è  un  piccolo 
Asilo,  sussidiato  dalla  Rochester  Diocesan  Ladies  Association,  in 
cui  le  ragazze  sono  volontariamente  ricevute  e  tenute,  quando  il 
loro  stato  fisico  lo  permette,  infino  a  che  non  possono  essere  man- 
date a  casa. — Nell'Asilo  vi  sono  soltanto  tre  letti,  ma  bene  spesso 
essi  rimangono  vuoti  per  varii  giorni  di  seguito;  e  tanto  la  diret- 
trice del  ricovero  ,  quando  le  signore  che  prestano  r  opera  loro . 
rimpiangono  amaramente  la  mancanza  di  poteri  di  detenzione.  La 
direttrice  di  questo  ricovero,  la  quale  conosce  a  fondo  quella  sven- 
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turata  classe,  dice  di  non  esservi  dubbio  che  si  verificò  un  grande 
aumentò  della  prostituzione  dacché  furono  revocati  i  Contagious 
diseases  Acts ,  e  chej  una  forte  proporzione  delle  prostitute  sono 
giovani  fanciulle:  mentre  poi  vi  è  pure  un  gran  aumento  di  pro- 
stituzione clandestina  ira  molte  donne,  le  quali  apparentemente 
conducono  vita  onesta,  ma  la  cui  moralità  sarebbe  ben  migliore , 
se  esistesse  ancora  V  influenza  delle  primitive  leggi.  —  La  mia  in- 
formatrice attesta  ancora,  che  un  numero  considerevole  delle  ragazze 
che  capitano  sotto  le  sue  mani,  sono  ammalate,  e  fé'  notare  chVlla 
conosceva  ben  200  di  questi  casi,  molti  al  disotto  del  W  anno  di 
età;  e  benché  talora  si  riesca  con  vive  insistenze  a  farle  entrare 
in  cura  neir  infermeria  della  Pia  Opera,  pure  esse  raramente  la 
continuano  fino  a  che  siano  guarite,  e  il  più  delle  volte  ritornano 
al  loro  esercizio  comunque  ancora  ammalate.  —  Riguardo  all'età 
di  molte  di  queste  prostitute  le  seguenti  notizie  ricavate  dal  re- 
gistro del  Ricovero  sono  interessanti,  inquantochè  corroborano  la 
generale  credenza  che  la  prostituzione  giovanile  si  va  rendendo 
più  prevalente.  Le  prime  annotazioni  del  registro  cominciano  nel 
gennaio  1886,  e  da  quell'epoca  137  donne  furono  ricevute  nell'Asi- 
lo, di  cui  ben  79,  ossia  il  58  0/0,  avevano  meno  di  21  annidi  età. 
La  classificazione  delle  differenti  età  dai  12  ai  20  anni  fu  la  se- 
guente: 


Età' 


NuBiERo  DI  Ammesse 


tl2  . 

1 

13   . 

2 

14   . 

3 

(15  . 

8 

16  .    •    . 

.   17 

17  .    .    . 

.   17 

18  .    .    . 

5 

19  .    •    . 

.   15 

20  .    .    . 

.   11 

Totale 


79 


Si  può  dunque  calcolare  un  età  media  di  16  anni  per  il  58  O/O 
di  queste  prostitute  ammalate. 

Oli  agenti  di  polizia,  che  hanno  l'incarico  di  ricercare  i  marinai 
vagabondi,  e  che  per  l'ufficio  loro  debbono  penetrare  nei  varii  covi 
di  prostitute  ,  affermano  che  le  condizioni  della  città  sono  molto 
peggiori  di  quelle  che  erano  allorquando  erano  in  vigore  le  leggi 
sulle  malattie  contagiose;  che  non  solamente  vi  sono  più  bordelli  e 
più  prostitute,  ma  queste,  come  uno  di  esse  si  esprimeva,  «  sono 
una  feccia  molto  più  bassa  che  nei  tempi  passati  s.—Allorchè  le  leggi 
erano  in  vigore,  queste  guardie  avevano  cognizione  pratica  di  ogni 
bordello  della  città;  oggi  esse  ne  scovrono  costantemente  dei  nuo- 
tì,  e  dicono  di  esservene  imoìiì  che  esse  non  conoscono,  e  poiché 
il  loro  ufl3cio  giornaliero  si  è  di  aggirarsi  continuamente  nei  luo- 
ghi più  frequentati  dai  soldati  e  marinai,  nessuno  meglio  di  loto  è 
al  caso  di  giudicare  Ten ti tà  della  prostituzione  nel  distretto. 
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In  una  lettera  datata  il  16  giugno  1891,  lo  «  Stipendiary  magi- 
strate »  (specie  di  giudice)  di  Chatham  e  Sheerness  scrive: 

«  Voi  mi  domandate  il  mio  modo  di  vedere ,  come  «  Stipendiary 
magistrate  »  per  Cliatham  e  Seerness,  sugli  effetti  della  revoca  delle 
leggi  sulle  malattie  contagiose  delle  donne  con  speciale  riguardo 
alla  prostituzione  giovanile.  Io  non  sono  in  grado  di  darvi  minuti 
ragguagli,  e  per  conseguenza  mi  limito  a  esporvi  solo  un'opinione 
generale.  Io  posso  dire  che,  individualmente  parlando  e  per  ragioni 
private,  nessuno  più  di  me  potrebbe  esser  lieto  di  essersi  liberato 
da  quei  fatti  che  sorgevano,  allorquando  quelle  leggi  vigevano.  Io 
odiava  tali  fatti  con  un  odio  maggiore  di  quello  che  sentissi  per 
qualunque  altro.  Tuttavia,  guardando  la  cosa  dal  punto  di  vista 
del  pubblico  interesse,  io  son  persuaso  che  le  leggi  erano  benefiche 
nei  distretti  dove  io  ho  da  amministrare  la  giustizia,  e  la  prosti- 
tuzione, con  tutto  il  suo  seguito  di  cattive  conseguenze,  è  molto 
più  rigogliosa  oggi,  di  quello  che  fosse  una  volta;  le  infermità  sono 
più  frequenti ,  e  specialmente  poi  la  prostituzione  giovanile  nono 
stante  la  legge  che  si  conosce  col  come  di  legge  Stead  iMr.  Stends 
Act),  é  molto  più  comune.  Quest'ultimo  fatto  rattristante  io  ho  avuto 
occasione  di  constatarlo  pur  troppo  frequentemente  in  quest'ultimi 
tempi  tanto  a  Chathara  questo  a  Sheerness. 
«  Credetemi 

«  Devotissimo  vostro 
a  E.  J.  Athawes  ». 

L'opinione  dei  membri  del  consiglio  sanitario  locale  e  del  Medway 
Board  of  guardians  è  stata  sempre  in  favore  delle  leggi,  ed  é  stata 
esternata  pubblicamente  nel  modo  che  segue: 

In  una  lettera  de  17  aprile  1885,  indirizzato  al  Primo  Ministro, 
firmata  da  tutti  i  membri  del  Consiglio  sanitario  locale  {locai  Board 
of  Health) ,  si  richiamava  la  sua  attenzione  suir  incremento  della 
prostituzione  giovanile  nel  distretto,  quale  conseguenza,  dicevasi, 
dell'abrogazione  delle  leggi  in  questione  e  si  chiedeva  il  richiamo 
in  vigore  dei  provvedimenti  coercitivi  contenute  in  esse. 

In  una  lettera  del  30  novembre  1881,  del  presidente  ^eXMedwoy 
Board  of  puardians  ed  unanimamente  approvato  da  quel  consesso, 
diretta  all'ufflciale  medico  capo  del  distretto,  il  quale  aveva  chiesto 
informazioni  per  il  Comando  generale,  intorno  ali* opinione  delle 
Autorità  locali,  intorno  all'utilità  o  meno  di  mantenere  il  Sifilico- 
mio a  spese  dei  contribuenti  sono  degni  di  nota  i  seguenti  punti: 

tt  Mentre  rimpiangono  profondamente  il  danno  immenso  fatto  alla 
comunità  dall'abrogazione  delle  leggi  sulle  malattie  contagiose,  i 
guardians  sono  di  avviso  che,  per  varie  ragioni,  non  i^arebbe  bene 
seguitare  a  tenere  l'ospedale,  il  quale  al  loro  credere  sarebbe  di- 
ventato inutile,  senza  quei  poteri  coercitivi  di  ammissione  e  deten- 
zione che  costituivano  la  garanzia  dei  rilevanti  benefici!  risultanti 
dall'azione  calma  e  niente  importuna  delle  ultime  leggi;  dappoiché, 
senza  tali  poteri,  molte  donne  mandate  da  varie  parti  del  distretto 
abbandonerebbero  l'ospedale  prima  di  essere  guarite,  e  rimarrebbero 
in  Chatham  per  accrescere  ancor  più  i  danni,  di  cui  la  città  pre- 
sentemente è  travagliata  ». 

In  conclusione,  i  guavdions  esprimevano  profondo  rammarico  per 
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Terrore  commessosi  nell'abrogazione  delle  ultime  leggi  sulle  malat- 
tie contajrioso. 

Il  17  marzo  1886  il  canonico  Jelf ,  allora  rettore  di  Chatham  , 
scrisse  una  lettera,  la  quale  fu  citata  nella  Camera  dei  Comuni  dal 
compianto  signor  Òavendish  Bentick.  Questa  lettera  testimoniava 
che,  dall'epoca  dell'abrogazione  delle  leggi,  eransi  verificati  i  se- 
guenti risultati,  rilevati  da  persone  capace  di  dare  un  giudizio: 

1.**  Un  aumento  di  prostituzione  giovanile; 

2.®  Un  aumento  dei  nati  illegittimi; 

3/  Un   aumento    delle    malattie   fisiche  nelle   loro  forme  più 
gravi; 

4,^  Divenuto  più  frequente  il  lenocinlo  per  le  strade; 

5.^  Molte  ragazzo  di  rispettabile  famiglio  non  più  trattenute 
dal  timore  di  darsi  alla  mala  vita  come  prima- 
Fin  qui,  le  mie  osservazioni  hanno  mirato  a  mostrare  che,  dac- 
ché furono  abrogate  le  leggi  sulle  malattie  contagiose,  vi  fu  un 
aumento  generale  di  prostitute  nel  distretto;  adesso  passiamo  agli 
effetti  di  questo  aumento.  Riguardo  alla  cifra  di  morbilità  esistente 
fra  le  prostitute,  presentemente  non  si  possono  avere  dati  esatti  ; 
ma  non  vi  ha  dubbio  che  la  quantità  delle  malattie  fra  le  prosti- 
tute è  molto  considerevole.  Molte  di  queste  donne,  quando  diventano 
troppo  ammalate  per  poter  continuare  ad  esercitare  ulteriormente 
il  loro  mestiere,  cercano  asi^o  nella  Medioay  Union  Infinnaì-y,  ma 
non  appena  stanno  un  po'  meglio  esso  tornano  ad  andarsene  via , 
e  raramente  si  trattengono  quel  tempo  che  é  necessario,  perchè 
abbia  luogo  la  guarigione.  Quanto  poi  alTasserzione  che  la  prosti- 
tuzione giovanile  è  in  aumento  non  è  cosa  straordinaria  il  vedere 
in  corso  di  cura  in  questo  istituto  ragazze  dai  14  ai  15  anni,  sia 
per  gonorrea  sia  per  sifilide  primaria. 

È  mia  esperienza,  ed  anche  quella  di  molli  dei  miei  colleghi  eser- 
centi e  dei  farmacisti  che  sono  autorizzati  a  fare  delle  prescrizioni , 
che  dal  momento  in  cui  furono  abrogate  le  leggi  sulle  malattie  con- 
tagiose, vi  è  un  numero  molto  maggiore  di  casi  sia  di  ^^onorrea, 
sia  di  ulcere  primarie  tra  i  giovani  della  popolazione  borghese. 

Ma  le  informazioni  più  importanti  su  questo  punto,  come  quelle 
che  sono  assolutamente  inattaccabili  dal  lato  della  accuratezza, 
come  quelle  fornite  dalle  relazioni  mediche  dell'armata  (Army  me- 
dicai reports),  riguardo  al  numero  delle  ammissioni  negli  Ospedali 
militari  per  malattie  veneree  prima  e  dopo  la  revoca  delle  leggi; 
e  queste  relazioni  fanno  immediatamente  risaltare  il  fatto,  che  l'e- 
same obbligatorio  della  prostituta  e  la  sua  detenzione,  se  ammalata, 
avevano  un  effetto  altamente  salutare  tanto  sulla  salute,  quanto 
sul  lavoro  effettivo  del  soldato.  Le  statistiche  qui  appresso  allegate, 
si  riferiscono  unicamente  al  distretto  di  Chatham,  ed  io  ne  vado 
debitore  alla  cortesia  dell'Ufficiale  medico  Capo  del  distretto. 

Il  distretto  militare  di  Chatham  indica  anche  Gravesend  e  Sheer- 
ness,  ma  fin  dal  1888  esso  ha  incluso  pure  Shoeburgness  e  Maid- 
stone,  ed  oggidì  si  chiama  «  il  distretto  del  Tamigi  »  {Th^s  Thames 
district),  con  la  sede  del  comando  a  Chatham. 

Nella  infrascritta  tabella  io  ho  lasciato  da  parte  i  due  luoghi  ul- 
timamente nominati,  i  quali  contengono  soli  pochi  soldati  e  perciò 
non  possono  avere  valore  in  ricerche  comparative.   Le  cifre  perciò 
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si  riferiscono  a  Chatham,  Seermeness  e  Gravasene!,  che  io  compren- 
derò sotto  il  nome  di  distretto  di  Chathara  ;  o  mostrano  la  quota 
di  ammissione  su  1000  uomini  di  forza,  tanto  per  gonorrea,  quanto 
per  sifilide  primaria  durante  ogni  anno,  dal  1880  al  1890  inclusive. 

Tabella  che  mostra  il  numero  delle  ammissioni,  ed  il  rapporto  per 
1000  per  sifilide  primaria  e  per  gonorrea,  nel  distretto  di  Cha- 
tham,  dal  1880  ai  1890  inclusivo. 


ammissioni 

Rapporto  pjr  100 

Anno 

Stazion« 

Forza 

Sifilide 

-"^   ■"' 

SifiììdT 

primaria 

c;onorrea 

primaria 

Gonorrea 

ISSO 

4.031 

250 

397 

62.01 

98.48 

1881 

(     3,784 

339 

368 

63.16 

97.25 

1882 

i     4.103 

292 

416 

71.16 

101.38 

1883 

l    3,002 

253 

309 

84.30 

102.90 

1884 

)    3,150 

445 

420 

141.30 

ia3.30 

1885 

Chatham    <    3,395 

461 

361 

135.80 

106.30 

1886 

i    3,334 

304 

314 

91.18 

94.50 

1887 

/    3.511 

327 

as7 

93.14 

110.23 

1888 

f    3,710 

357 

382 

96.12 

102.97 

1889 

1     3,497 

305 

342 

104.37 

95.07 

1890 

j     3,777 

346 

305 

91.60 

80.65 

La  quota  media  delle  ammissioni  per  sifilide  primaria  durante  i 
quattro  anni  1880-1883,  fu  di  70,16  0/00  di  forza,  mentre  la  media 
per  il  consecutivo  periodo  di  quattro  anni,  dal  1884  al  1887,  quando 
le  leggi  furono  abrogate,  fu  del  115,33  0/00  di  forza;  e  se  prendiamo 
i  sette  anni  successivi  all'abrogazione  delle  leggi,  troveremo  la 
quota  media  essere  del  107,66  per  1000.  Nell'un  caso  vie  un  au- 
mento del  45,17  per  1000,  e  nell'altro  vi  è  un  aumento  del  37,50 
per  1000.  (continua) 

NOTIZIA 

Il  dott.  Alberto  Antonelli,  già  Assistente  nella  Clinica  Oculistica 
diretta  dal  prof.  De  Vincentis,  recatosi  a  Parigi  per  aver  vinto  il 
legato.  Tortora  è  stato  nominato  coadiutore  (chef  de  clinique)  del  ce- 
lebre oculista  Landolt  i  di  cui  lavori  sulle  anomalie  della  rifrazione 
lo  hanno  messo  a  capo  dei  cultori  di  questa  branca  della  medicina. 

Noi  sramo  lietissimi  di  annunziare  questa  nomina  che  onora  non 
solo  la  ClViica  da  cui  è  uscito  TAntonelli,  ma  anche  il  paese,  che  da 
lui  sì  aspetta  moltissimo  dopo  aver  cosi  brillantemente  incomin- 
ciata la  sUa  carriera. 


Dott.  B.  PERLI  —  i?edanore. 


Filippo  Oleari  Gerente, 


NAPOLI  —  STABILIMENTO  TlPOfiRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salala  ai  VentagUeri,  37 
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UNA  NUOVA  INDICAZIONE  DELL'ENTEROCLISI 

LA  ENTEROCLISI  SALATA  A  SCOPO  IDRAGOGO  ED  EUPEPTICO 

Per  11  Prof.  ARNALDO   OANTANl. 

(Napoli) 


I. 

Delle  molteplici  indicazioni  dell*  Enteroclisi  medicata  (oleosa, 
tannica,  aluminosa,  fenica,  borica  ecc.  ecc.)  abbiamo  in  parecchie 
occasioni  parlato  ;  della  enteroclisi  salata  ci  siamo  limitati  ad  ac- 
cennare  hretem^nte  V  azione  eccell'^nie  purgativa  e  derivativa, 
tanto  utile  la  prima  nei  casi  di  stittìchezza  temporanea,  quanto  im- 
portantissima e  spesso  salvatrice  della  vita  la  seconda  nei  casi  di 
perturbamenti  circolatori!  neir  endocranio,  nelle  emorragie  cerebra- 
li, nelle  stasi  cerebrali  e  meningee,  nella  iperemia  acuta  delle  me- 
ningi possibile  foriera  di  una  meningite,  e  cosi  via. 

Ma  r  enteroclisi  salata  è  pure  di  meraviglioso  effetto  nel  torpo- 
re intestinafe,  e  nella  paresi  intestinale,  per  fino  in  quei  gradi 
elevatissimi  che  rasentano  la  paralisi  del  t'intestino.  Ho  avuto  oc- 
casione di  sperimentarla  in  un  caso  di  albuminuria,  con  estesi 
edemi  e  con  ascite,  nel  quale  per  l'uso  di  purganti  drastici  (dia- 
gridio  0  scammonea,  e  cosi  detta  massa  di  succino  consistente 
principalmente  di  aloe)  e  talvolta  di  calomelano,  continuato  gior- 
nalmente per  più  settimane,  si  stabili  tale  torpore  intestinale,  sen- 
za dubbio  per  V  edema  della  tonaca  muscolare  prodotto  dall'  irrita- 
zione e  flussione  consecutiva  all'azione  dei  drastici,  che  anche  la 
dose  raddoppiata  e  l' aggiunta  del  calomelano  rimasero  senza  effet- 
to. L'azione  della  soluzione  concentrata  del  sale  da  un  lato  per 
la  legge  della  diffusione  toglie  1'  edema,  l' imbibizione  sierosa  della 
tonaca  muscolare  dell'  intestino,  producendo  un'  endosmosi  viva 
verso  r  intestino,  e  prosciugando  cosi  i  muscoli  imbevuti  di  siero 
restituisce  loro  la  funzionalità,  la  contrazione  peristaltica  —  e 
dall'altro  lato  eccita  fortemente  le  terminazioni  intestinali  dei  nervi 
sensitivi  e  ridesta  così,  per  energica  azione  riflessa,  il  moto  peri- 
staltico, che  riesce  pronto  ed  eflScace.  quasi  violento.  Dove  i  dra- 
stici più  forti  non  riescono  di  provocare  un'evacuazione  alvina, 
dove  ogni  altra  specie  di  clistere  o  di  enteroclisi  non  arriva  a 
vuotare  l'intestino,  se  puro  il  liquido  giunge  ad  avanzare  nelle  anse  in- 
Anno  Xlll.  61 
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feriori  e  a  superare  il  retto  (I)  :  V  enteroclisi  salata  calda  vi  riesce 
senza  dubbio. 

Bisogna  dunque  ali*  azione  purgativa  e  derivativa  dell'  enteroclisi 
salata  aggiungere  l'azione  eccitante  sui  muscoli  intestinali. 

IL 

Ma  il  fatto  altamente  interessante  e  certamente  nuovissimo, 
nemmeno  da  me  stesso  aspettato  o  soltanto  preveduto ,  si  ò  ,  che 
coir  enteroclisi  salata  si  elimina  regolarmente  assai  più  a^qua 
di  quella  che  coli"  enteroclisma  si  è  introdotta. 

Nello  stesso  caso  di  alburainuria  con  grande  asci  te,  io  le  prime 
volte  feci  caricare  V  enteroclisrao  dì  700  cm.  cub.  della  soluzione 
salata,  e  non  ostante  che  a  causa  di  una  leggera  diarrea  l'ammalato 
fosse  andato  giornalmente  a  prima  mattina  una  o  uè  ed  anche  tre 
volte  di  corpo  più  o  meno  semiliquilo,  dopo  la  enteroclisi  salata  Te- 
vacuazione  fu  la  prima  volta  di  1500  cm.  cub..  dunque  di  800  cm. 
cub.  in  più  dell'  acqua  introdotta,  —  la  seconda  e  terza  volta  di 
1400  cm.  cub.,  dunque  di  700  cm.  cub.  di  acqua  in  più,  —  la 
quarta  e  quinta  volta  di  nuovo  di  1500  cm,  cub.,  ossia  di  800  cm. 
cub.  di  acqua  in  più  —  la  sesta  volta  di  1200  cm.  cub.,  cioè  di 
500  cm.  cub.  di  acqua  in  più  —  e  così  via,  come  faremo  più  evi- 
dentemente risultare  dalla  seguente  tabella.  Noto  soltanto,  che  re- 
golarmente la  enteroclisi  salata  si  faceva  una  sola  volta  al  giorno, 
di  solito  la  sera,  ma  quando  la  mattina  mancava  l'evacuazione 
spontanea,  se  ne  facevano  anche  due,  una  attorno  al  mezzodì  (tra 
le  10  a.  e  le  2  p.)  e  l'altra  la  sera  tra  le  9  p.  e  le  11  p.). 

Enteroclisi  salata  sempre  di  700  C.  C.  di  solazione. 


Esito  in  C.C. 

Acqua  in  pii 

il  4 

giugno 

1500 

800 

il  5 

1400 

700 

il  6 

1400 

700 

il  7 

1500 

800 

r  8 

1500 

800 

il  9 

1200 

500 

il  10 

1400 

700 

r  11 

1200 

500 

il  12 

1050 

850 

il  13 

matt. 

1200 

500 

» 

sera 

)100 

400 

il  14 

matt. 

1400 

700 

» 

sera 

1200 

500 

(1)  Colgo  roccasione  per  avvertire  che  se  alcuni  intendono  efficaci  i  clisteri 
di  Benna  o  quelli  avvalorati  con  solfati  di  magnesia  o  di  soda  o  di  potassa, 
si  ing.innano  assolutamente,  perche  queste  sostanze,  che  provocano  il  moto 
ptTJStalliCo  nelle  ause  siip»»riori  Hell'iniestino  tenue,  e  non  già  nel  colon, 
agiscono  solo  se  introdotti  nello  stomaco,  non  giovando  molto  più  della 
semplice  acqua,  se  introdotte  per  il  retto. 
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Esito  in  C.  C. 

Acqua  in  più  in  C.  C. 

il  15 

matt. 

1000 

800 

» 

sera 

1200 

500 

il  16 

1350 

650 

il  17 

matt. 

1100 

400 

» 

sera 

1400 

700 

il  18 

matt. 

1400 

700 

» 

sera 

1400 

700 

il  19 

matt. 

1500 

800 

1» 

sera 

1100 

400 

il  20 

1300 

600 

il  21 

matt. 

1400 

700 

9 

sera 

1050 

350 

il  22 

matt. 

1800 

1100 

» 

sera 

1000 

300 

il  23 

matt. 

1000 

300 

» 

sera 

1400 

700 

il  24 

1350 

650 

il  25 

1400 

700 

il  28 

1200 

500 

il  29 

1350 

650 

il  30 

1250 

550 

il  1» 

Luglio 

1200 

500 

il  2 

1200 

500 

il  4 

1200 

500 

il  5 

1300 

600 

il  6 

1300 

600 

il  7 

1300 

600 

1'  8 

1200 

500 

il  0 

1150 

450 

il  IO 

1100 

400 

1'  11 

1000 

300 

il  12 

1100 

400 

il  13 

1500 

800 

il  14 

1050 

350 

il  15 

1200 

500 

il  16 

» 

1500 

800 

Non  essendosi  dair  11  Luglio  potuto  più  dimostrare  la  presenza 
deli*ascite  ed  essendo  notevolmente  diminuiti  anche  tutti  gli  edemi 
periferici,  mentre  le  evacuazioni  alvine  spontanee  procedevano  re- 
golarmente, si  ridusse  la  quantità  della  soluzione  salina  per  Ten- 
teroclisi  da  700  cent.  cub.  a  500  cent.  cub.  mantenendosi  però  inva- 
riato  il  titolo  della  soluzione. 
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Enteroclisi 

salata  di 

500  C.  C. 

di 

soluzione. 

Esito  in  C.C. 

Acqua  in  più  in  C.C. 

il  18  Luglio 

850 

350 

il  10      » 

650 

150 

il  20       > 

650 

150 

il  2B      » 

1000 

500 

il  26       . 

1000 

500 

il  27      » 

700 

200 

il  29      » 

700 

200 

il  30      » 

1000 

500 

il  31       D 

800 

300 

il     1  Agosto 

so;) 

300 

il     2       » 

700 

200 

il    3       » 

700 

200 

il     4       » 

1000 

500 

il     5       » 

700 

200 

il    7       . 

600 

100 

Si  sospese  V  enteroclisi  salata  dall'  8  Agosto  in  poi ,  per  essere 
scomparsi  tutti  gli  edemi  periferici,  e  per  non  essersi  più  dall'  li 
Luglio  potuto  constatare  Tascite. 

Dai  due  quadri  risulta  chiara  /'  azione  idragoga  cfeir  enteroclisi 
salata,  dovuta  certamente  alla  già  accennata  influenza  della  solu- 
zione concentrata  del  cloruro  sodico  sulla  diffusione  dei  liquidi 
e  quindi  suir  esosmosi  dai  vasi  sanguigni  delle  pareti  intestinali 
verso  r  interno  dell*  intestino. 

La  medesima  è  specialmente  importante  nei  cosi  di  ascile,  e 
forse  gioverà  non  solo  là  dove  l'asci  te  dipende  da  idremia  o  da 
nefrite,  ma  anche  là  dove  è  conseguenza  di  stasi  nella  vena  porta 
per  malattie  cardiache  o  per  cirrosi  epatica.  Ma  si  manifesta  utile 
anche  nelle  idropisie  generali,  negli  edemi  periferici,  neir  annsar- 
ca,  nei  quali  casi,  inspessendo  il  sangue  dei  vasi  in  un  territorio 
cosi  esteso  come  è  quello  deirad.lome,  deve  favorire  r  assorbimen- 
to del  siero  anche  nel  tessuto  sottocutaneo. 

La  soluzione  salata  da  me  impiegata  per  V  enteroclisi  a  scopo 
idragogo,  era  della  temperatura  di  37^  G.  e  del  titolo  di  10  per 
100  :  cosi  che  introducendo  la  soluzione  di  700  cm.  cub.  si  agi?iun; 
gevano  air  acqua  70  grm.  di  sale  fino  da  tavola,  ed  a  quella  di 
500  cm.  cub.  50  grammi.  Per  precauzione,  onde  evitare  ogni  irri- 
tazione che  un  granellino  di  sale  non  discioito  pi^tesse  produrre 
sulla  mucosa  intestinale,  e  specialmente  su  quella  del  retto  o  sull6 
varici  emorroidali,  feci  questa  soluzione  passare  per  un  pannolino 
due-quattro  volte  ripiegato,  ed  al  filtrato  feci  aggiungere  ancora 
un  pò*  di  saponata  (sapone  bagnato  passato  per  le  mani)* 

IIL 

Ma  oltre  tutto  ciò  V  enteroclisi  salata  ha  anche  un'  azione  eu- 
peptica  e  giova  quindi  nelle  dispepsie  intestinali,  ed  un  po'  anche 
nelle  gastriche,  in  ispecie  se  le  medesime  sono  combinate  con  tor- 
pore intestinale  e  coprostasi,  ma  è  anche  utilissima  nelle  diarree 
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(la  fcrmenl azione,  nelle  quali  n«>n  solo  evacua  tutto  il  materiale 
fermentante  e  fermentescibile,  ma  fino  ad  un  certo  f?rado  sembra  di 
agire  anche  desinfetfando  e  deodorando  sul  contenuto  fecale  del- 
l' intestino,  e  di  eccitare  la  secrezione  delle  glandole  digerenti 
intestinali.  Certamente  l'appetito  cresce  dopo  l'enteroclisi  salata 
spesso  fino  al  grado  di  fame,  e  la  digestione  si  rende  perfetta  e  l'e- 
vacuazione alvina  compatta,  e  spesso  addirittura  figurata  e  dura, 
ma  senza  che  si  sviluppi,  almeno  per  quanto  io  finora  osservai  , 
mai  stittichdzza  ventrale,  lo  vidi  anzi  regolarmente  ogni  mattina 
avvenire  l'evacuazione  di  feci  compatte  qualche  ora  prima  che  si 
procedesse  all'  enteroclisi  salata,  col  cui  liquido  si  eliminarono  poi 
ancora  alcune  feci  residuali  non  uscite  colla  evacuazione  sponta- 
nea ;  cosi  che  si  r.uò  anche  sostenere,  che  forse  nessun  mezzo  ri- 
pulisca cosi  perfettamente,  purghi  cosi  completamente  il  canale  in- 
testinale, come  lo  fa  l'enteroclisi  salata. 

Io  sono  persuaso,  che  1'  enteroclisi  salata  tiepida,  come  mezzo 
terapeutico  diretto  dell'  intestino,  libererà  la  medicina  dai  tanti 
purganti  drastici  acri,  che  usati  più  a  lungo  maltrattano  lo  stoma- 
co e  r  intestino,  perturbano  la  di -gestione,  producono  torpore  inte- 
stinale e  provocano  un  catarro  enterico  più  o  meno  intenso  e  più 
0  meno  ostinato  —  m^^ntre  l'enteroclisi  salata  non  solamente  non 
reca  alcun  danno  all'  intestino,  ma  senza  avvelenare  come  il  ca- 
lomelano, senza  minacciare  i  reni  ammalati  come  1'  aloina  e  tutti 
i  principii  acri  del  drastici,  senza  irritare  durevolmente  nemme- 
no r  intestino,  come  ancora  i  drastici,  i  solfati  ed  altri  purganti 
salini,  ed  i  purganti  zuccherini,  ottiene  il  suo  scopo  infallante- 
mente, risparmiando  lo  stomaco  e  giovando  piuttosto  alla  digestione 
intestinale. 

Nella  proporzione  da  me  raccomandata  ^enteroclisi  salata  non 
produce  regolarmente  alcuna  irritazione,  salvo  qualche  rara  volta 
quando  ci  sono  nodi  emorroidarii  già  precedentemente  irritati,  la 
cui  irritazione  ne  può  venire  semplicemente  accresciuta  Ma  an- 
che se  questa  irritazione  avviene,  o  se  impiegando  una  soluzione 
assai  più  concentrata  si  produce  un'irritazione  veramente  molto 
intensa:  questa  regolarmente  non  dura  oltre  una  mezz'ora  dopo  di 
che  rintestino,  1'  ano  compreso,  ritorna  nel  suo  stato  primitivo  di 
calma.  Ma  queste  soluzioni  troppo  concentrate  di  sale  non  hanno 
indicazione  propria,  salvo  nei  casi  di  cosi  detta  congestione  cere- 
brale, emorragia  cerebrale,  stasi  meningea,  meningite  acuta  ecc., 
dove  possono  riuscire  utili,  e  forse  necessarie,  allo  scopo  deriva- 
tivo, per  attirare  molto  sangue  nell'  esteso  territorio  addominale 
e  scaricare  cosi  r  endocranio. 

Allo  scopo  di  purgare,  di  evacuare,  di  desinfettare  V  intestino, 
di  arrestare  le  diarree  da  fermentazioni  anormali,  di  migliorare 
la  digestione  eccitando  le  glandole  digerenti,  le  soluzioni  troppo 
concentrate  non  sono  necessarie,  anzi  troppo  a  lungo  usate,  potreb- 
bero pure  produrre  un  catarro  intestinale  da  iperemia  cronica,  e 
bastano  perfettamente  quelle  da  me  indicate  al  10  per  100,  che  si 
possono  senza  alcun  inconveniente,  anzi  con  sommo  vantaggio, 
continuare  senza  interruzione  per  molti  mesi  di  seguito  giornal- 
mente, e  come  dimostrai  in  pratica,  perfino  due  volte  al  giorno. 
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SU  DI  UN  NUOVO  CASO  DI  ERITEMA  NODOSO 
RECIDIVANTE,  COMPLICATO  A  GLAUCOMA 

pel  Dott.  A.  TITOMANLIO 


La  patologia  dell'eritema  nodoso  si  presenta  tuttora  circondata 
da  tali  dubbii  ed  oscurità,  che  non  mi  sembra  superfluo  pubblicare 
il  presente  caso  clinico  ;  che  ,  per  la  sua  forma  non  comune  ,  pel 
suo  decorso  e  per  le  sue  complicazioni  ,  può  riuscire  di  qualche 
interesse  ,  e  contribuire  alcun  poco  ad  illustrarne  la  natura  e  la 
patogenesi. 

L 

Storia  clinica 

La  signora  E.  di  D.,  di  anni  57,  da  Napoli,  con  lodevole  sviluppo 
scheletrìco-muscolare,  e  con  pannicolo  adiposo  piuttosto  abbon- 
dante, presenta  tutte  le  apparenze  di  una  valida  costituzione  or- 
ganica. 

1  suoi  genitori  morirono  entrambi  a  circa  60  anni,  per  affezione 
cardiovascolare. 

Maritata  da  28  anni,  ha  avuto  tre  figli  viventi  e  sani,  oltre  una 
bambina  morta  a  tre  anni  con  idrocefalo,  e  tre  aborti;  in  seguito  ad 
uno  de'  quali  ebbe  profusa  metrorragia  e  febbre  puerperale,  che  la 
tenne  a  letto  per  parecchi  mesi. 

Tranne  i  cennati  aborti  e  V  idrocefalo  ,  non  si  rinviene  alcun 
altro  elemento  personale  o  gentilizio,  che  possa  far  sospettare  la 
sifilide. 

All'età  di  39  anni  perde  completamente  le  sue  mestruazioni,  senza 
che  di  poi  avesse  presentato  alcun  altro  disturbo  riferibile  alla 
sfera  genitale. 

Circa  13  anni  fa ,  andò  soggetta  ad  accessi  di  colica  epatica , 
seguiti  da  emissione  di  calcoli  biliari  nelle  fecce  ;  accessi,  che,  in 
seguito  a  diverse  stagioni  di  bagni  minerali  di  Castellammare,  non 
si  erano  più  ripetuti. 

Invece  ,  cinque  anni  appresso  ,  ebbe  a  soffrire  dolori  e  tumefa- 
zioni articolari,  più  pronunziati  alle  ginocchia;  a  causa  dei  quali, 
peraltre  cinque  stagioni  successive,  fece  uso  dei  bagni  termo-mi- 
nerali di  Pozzuoli. 

Oltre  a  ciò  ,  quasi  sei  anni  or  sono  ,  cioè  due  anni  dopo  gli 
attacchi  articolari  ,  fu  presa  da  una  febbre  ,  che  durò  più  di  una 
settimana,  accompagnata  a  forte  cefalea,  e  quel  ch'é  più  notevole, 
ad  uno  sviluppo  di  nodi  o  bitorzoli  in  vane  parti  della  superfìcie 
del  corpo,  per  quanto  assicura  i^inferma,  del  tutto  simili  a  quelli 
che  rappresentano  il  fenomeno  più  caratteristico  della  presente, 
malattia. 
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Questa  s'iniziò  fin  dal  10  novembre  del  1889;  ed  è  da  quest'epoca 
che  trovasi  sotto  la  mia  osservazione.  Cominciò  con  una  febbre 
piuttosto  alta  ;  a  cui  la  sera  del  terzo  giorno  sopraggiunsero  dei 
gravi  disturbi  da  parte  dell'occhio  sinistro  ;  consistenti  principal- 
mente ,  in  vivi  dolori  periorbitarii,  in  un  rapido  abbassamento  del 
potere  visivo,  injezione  episclerale,  dilatazione  ed  immobilità  della 
pupilla ,  anestesia  ed  intorbidamento  della  cornea ,  considerevole 
durezza  del  bulbo:  in  breve,  tutta  la  forma  tipica  di  un  glaucoma 
acuto,  quale  fu  giudicato  anche  dai  professori  d'Amora  e  Morano; 
e  solo  in  seguito  al  trattamento  coll'eserina  e  ad  una  pronta  iri- 
dectoraia,  praticata  il  20  novembre  dal  primo  dei  sullodati  oculisti, 
si  potò  arrestare  il  progresso  del  male,  e  far  riacquistare  all'occhio 
presso  che  tutto  il  suo  potere  visivo. 

Quasi  contemporaneamente,  si  sviluppavano  sulle  natiche  ed  alla 
regione  tròcanterica  destra,  tre  o  quattro  nodi,  delle  dimensioni  di 
una  castagna  a  quelle  di  una  mezza  melarancia,  a  forma  semiglo- 
bosa ,  di  poco  sporgenti  sul  livello  della  cute  ,  con  superficie  con- 
vessa ed  arrossata,  sensibilmente  più  calda  della  cute  sana  circo- 
stante ,  e  profondi  nel  connettivo  sottocutaneo;  di  notevole  consi- 
stenza, non  pruriginosi,  ma  abbastanza  dolenti  spontaneamente,  e 
molto  più  alla  pressione. 

Essi ,  dopo  di  aver  raggiunto  in  4  o  5  giorni  il  loro  acme  in 
dimensioni  e  nei  fenomeni  infiammatorii  ,  gradatamente  passando 
dal  colorito  rosso  vivo  a  quello  sempre  più  fosco  ed  azzurrognolo, 
andarono  piuttosto  rapidamente  scomparendo,  finché,  a  capo  di  un 
paio  di  settimane,  non  vi  era  più  traccia  di  loro. 

Anche  la  febbre  ,  dopo  di  essersi  mantenuta  per  circa  5  giorni 
ad  un'  altezza  oscillante  fra'  38^  e  38,5  nelle  ore  del  mattino  ,  e 
30"  a  40"  la  sera  ,  discese  rapidamente  a  36^  di  mattina  e  37,5  o 
38®  di  sera,  e  cosi  si  protrasse  per  circa  un'altra  settimana. 

Quando  tutto  pareva  finito  ,  non  si  era  invece  che  ancora  all'  i- 
nizio  del  morbo;  poiché  a  quel  primo  attacco,  fino  al  giugno  ultimo, 
ne  sono  seguiti  ben  altri  dieci ,  tutti  più  o  meno  simili  al  prece- 
dente, per  la  febbre  quasi  sempre  alta,  a  decorso  ciclico  ed  a  tipo 
irregolarmente  remittente  ,  e  per  lo  sviluppo  dei  nodi,  aventi  in 
generale  i  caratteri  innanzi  descritti;  ma  differenti  abbastanza  per 
corso  ed  intensità ,  nonché  per  la  sede  ,  il  numero  e  la  grandezza 
dei  nodi,  per  la  presenza  o  meno  di  complicazioni  articolari  o  da 
parte  dell'occhio,  per  la  diversa  durata  degl'intorvali  liberi,' ecc.; 
come  dal  seguente  riassunto. 

I.  Attacco  —Durata,  dal  10  al  i6  nov.  1889.— T.  m.  38®-38,5;  s. 
^^""'AO,— Sintomi  principali\G\h\iQomdL^  sinistra,  ini- 
ziatosi bruscamente  la  notte  del  13  nov.,  operato  il  20. 
Sviluppo  quasi  contemporaneo  di  3  o  4  grossi  nodi 
alle  natiche  ed  alla  regione  tròcanterica  destra. — Trai- 
tamenlo.  Salicilato  di  sodio  (gr.  2  a  3)  durante  Tesa- 
cerbazione  febbrile;  salicilato  di  chinina  (grm.  uno), 
durante  la  remissione. 

-  Dai  17  ai  23  nov.,  T.  m.  36,5-37";  s.  37,5-38^  Scom- 
parsa graduale  dei  nodi 

— Boi  24  al  27  nov-,  intervallo  libero. 
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II.  Attacco—  {Dal  28  nov.—ol  4  die.  Ì889)—T.  m.  88^-39*»;  s.  39*- 

40'' Sintomi  principali.  Nodi  (4)  alla  regione  glu- 
tea, al  sacro,  ed  alla  radice  degli  arti  iq/eriori.  Uno 
di  essi  al  sacro  ebbe  es'to  in  suppurazione'.—  Tratta- 
mento  t  idem. 

—  Dal  5  al  20  dicembre  intervallo  libero. 

III.  »  {Dal  20  al  30 die.  1889)'-D9X  20  al  23;  T.  39,5-40«- 

Nodi  alla  regione  trocanterìca  sinistra,  alla  natica  , 
ed  airipocondrio  destro. 

24  die.  T.  36,5-37®  con  rapida  defervescenza 

25  »       »    39,7-40'— Brivido,  e  sviluppo  di  un  gros- 

so nodo  alla  natica  sinistra. 
26-30      »     38®-40®  — 

31  »      36,5  —  Rapida  defervescenza,   con  co- 

piosi sudori. — Trattamento  idem. 
Dal  i®  al  15  genn.  1890,  intervallo  libero,  e  scom- 
parsa graduale  dei  nodi. 

IV.  »  (Dal  16  al  20  genn,  1890)  T.  37,5-40®.— Nodi  alle  na- 

tiche ed  al  fianco  àe^ivo. --Trattamento,  idem. 

—  Dal  21  genn,  agli  8  marzo  1890  -  intervallo  libero  e 
benessere  generale.  Sviluppo  di  qualche  raro  e  piccolo 
nodo  cutaneo. 

V.  »  {Dal  9  al  18  marzo  1890)— T.  m,  37.5-38,5;  s.  38,5- 

40  **.— Nodi  alle  cosce,  alla  regione  deltoidea  destra  e 
sottoscapolare  sinistra;  due  più  piccoli  alla  natica  si- 
nistra; uno  alla  regione  sacrale, due  airipocondrio  sini- 
stro, uno  più  grosso  alla  regione  glutea;  ed  uno  inte- 
ressante tutta  la  regione  articolare  del  gomito  destro, 
da  simulare  una  violenta  artrite  e  periartrite. — Du- 
rante quest'  accesso,  l'ammalata  fu  visitata  dal  Prof, 
de  Amicis,  che  prescrisse  il  chinino  ed  il  bromuro  di 
potassio,  nello  stadio  febbrile;  e  liquore  arsenicale  e 
joduro   di    potassio  negl'intervalli  liberi. 

—  Dal  19  marzo  al  5  maggio  1890,  intervallo  libero,^ 
Dal  20  marzo  a  tutto  aprile,  liquore  arsenicale  (5  gocce 
tre  volte  al  giorno)  e  ioduro  di  potassio  (grm.  1-2  al 
giorno). 

VI.  »  (Dal  6  al  10  maggio  1890) --T.  m.  38®-39,5  ;  s.  39,^-40®— 

Nodi  alla  natica  sinistra,  alle  pareti  addominali,  ed 
uno  molto  più  grosso  e  profondo  alla  regione  lombare 
destra.  Addi  8  maggio ,  comparsa  di  glaucoma  all'oc- 
chio  destro,  colla  sua  classica  sindrome  fenomenica, 
sebbene  alquanto  meno  intensa  del  1®  attacco.  Osser- 
vato questa  volta  in  consulto  anche  dal  Prof,  de  Vin- 
centiis,  ed  in  seguito  di  altra  iridectomia,  praticata  il  4* 
giorno  dal  d'Amora,  ebbe  esito  egualmente  favorevo- 
le.—Tra//amen/o:  piccole  dosi  di  chinina. 

—  Dal  10  al  29  magg.  temp.^  quasi  sempre  subnormale. 
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VII.  Attacco  -  (Dal  29  maggio  al  3  giugno  1890). 


29  maggio 


30 


31 


1  giugno 

2  » 

3  »      ore 


m. 


s. 
39,8 


37"  (1)        39,5 


38^(2) 


39" 
37,8 

7  39,2 

8  37,3  (3) 
11  37,2  (3) 


38"  ore 
39,5  » 
40      » 

39,4 
39,6 

sr 


2  pom. 
5     » 
9     » 


Nodi  al  cavo  popliteo 
ed  alla  coscia  sinistra, 
alla  spalla  ed  al  fian-  , 
co  destro. 

Trattamento:  (1)  Sa- 
licilato di  chinina  grm. 
uno. 

(2)  Alle  ore  8  ed  alle 
11  m.iniez.ipod.  di  1(2 
grm.  di  biclor.  di  chin. 
per  volta. 

-  Nulla 

-  Nulla 

(3)  Iniez.  ipod.  di  li2 
grm.  di  biclor.  di  chi- 
nina;Ie  quali,  inefficaci 
al  2**  giorno  dell' attac- 
co, appaiono  efficaci  al 
5";  quando  cioè  V  ac- 
cesso doveva  sponta- 
neamente terminare. 


—  Dal  4  giugno  al  20  die.  1890,  lungo  periodo  di  tregua, 
durante  il  quale  non  vi  furono  che  solo  pochi  nodi  al 
braccio  dritto  ed  al  ginocchio  sinistro,  piccoli,  indo- 
lenti ed  afebbrili.  -  Durante  questo  perìodo:  liquore  ar- 
senicale; soggiorno  quasi  sempre  in  campagna;  ed  in 
agosto,  bagni  della  Confluente  a  Castellammare. 

Vili.     1  {Dal  21  al  28  die.  i890)  —  T.  m.  38,5-39,3;  s.  39,5- 

40",— Intensa  cefalea.  Due  soli  nodi  alla  regione  in- 
termammaria,  poco  più  grandi  di  una  noce  ;  uno  dei 
quali  ebbe  esito  in  suppurazione  ,  con  spontanea  e 
pronta  guarigione.  Il  25,  violenta  poliartrite  acuta,  che 
colpi  una  dopo  Taltra  le  due  articolazioni  del  ginoc- 
chio, e  poi,  il  malleolo  e  Talluce,  il  dorso  e  la  pianta 
del  piede  destro,  sfiorando  appena  le  articolazioni  delle 
spalle. — Febbre  e  dolori,  che,  mentre  per  due  giorni 
avevano  resistito  al  salicilato  di  sodio,  (grm.  4  al  gior- 
no), cedettero  rapidamente  dopo  Tuso  dell' antipirina 
(grm.  1  1(2). 

—  Dal  29  die.  90  al  10  marzo  1891 ,  intervallo  libero., 
colla  comparsa  di  soli  piccoli  nodi.  —  Ioduro  di  po- 
tassio e  di  sodio,  ana  grm.  uno  al  giorno— per  circa 
15  giorni. 
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12 

38» 

39,8 

13 

38,5  (1) 

40,2 

14 

ao^a) 

40,2 

15 

38,8(3) 

39,8 

16 

37,3(4) 

37,2 
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IX.  Attacco  -  {Dagli  il  al  i5  marzo  i89i)-- 

T. 

m.  s.      / 

Grosso  nodo,  invadente  la  spalla  de- 
stra, e  gran  parte  della  regione  deltoi- 
dea,  a  forma  di  larga  e  profonda  plac- 
ca, a  contorni  irregolari,  assai  dolen- 
te ,  e  con  tutti  gli  altri  caratteri  so- 
liti. Esso,  sia  spontaneamente,  sia  per 
effetto  della  puntura  aspiratrice  pra- 
ticatavi, si  rammollì,  e  verso  il  5^  gior- 
no, si  ruppe,  dando  esito  ad  un  liqui- 
do purifcxrme  ematico,  che,  come  per 
le  altre  tre  volte  precedenti,  non  mi  fu 
dato  osservare. 

Trattamento  :  (1)  Ioduro  di  potassio 
grm.  due;  (2)  lod.  di  pot.  grm.  3;  (3) 
nulla.  Esame  del  sangue. 

(4)  Defervescenza  rapida ,  con  pro- 
fuso   sudore. 

—  Dal  16  marzo  al  15  maggio  1891 ,  intervallo   libero, 

e  comparsa,  di  quando  in  quando  di  qualche  piccolo 
nodo  afebbrile. 

X.  »  {Dal  i6  al  20  maggio  1891)— Febbre  alta  e  nodi. 

—  Dal  21  al  24  maggio  apiressia . 

XI.  »  (Dal  25  al  29  maggio  Ì89i)—T.  m.  38,5-39*»;  s.  39,5- 

40\— Sviluppo  di  3  o  4  grossi  nodi  alla  natica  sini- 
stra ed  al  perineo. 

—  La  sera  del  31  maggio,  durante  Tapiressia  e  la  risolu- 
zione dei  nodi,  apparve  improvvisamente  un  violento 
accesso  nevralgico,  che  partendo  dalla  regione  epiga- 
strica ed  ipocondriaca  destra  ,  s'irradiava  a  sinistra 
ed  al  dorso,  accompagnato  a  vomito  persistente,  ed  a 
notevole  depressione  deirammalata,  e  si  protraeva  fino 
al  giorno  appresso. 

—  Dal  2  al  14  giugno,  relativo  benessere. 

—  15  Riugno  ,  —  nuovo,  attacco  di  colica,  con  vomito 
simile  in  tutto  al  precedente;  ma  alquanto  più  leggiero. 
Tanto  questa,  quanto  l'altra  volta,  trovandosi  T in- 
ferma in  campagna,  non  mi  fu  dato  di  osservare  it- 
tero  consecutivo;  né,  ad  onta  delle  mie  vive  insisten- 
ze, fu  eseguito  l'esame  delle  fecce.  Però  dalla  sede 
e  dalla  forma  degli  accessi,  nonché  dalle  impressioni 
provate  dalla  inferma,  che  assicura  essere  state  iden- 
tiche a  quelle  di  13  anni  fa,  quasi  non  vi  ha  dubbio, 
che  siasi  trattato  anche  questa  volta,  di  due  accessi 
di  colica  epatica. 

—  Da  giugno  ad  oggi  (  ottobre  )  nuli'  altro  di  notevole , 
tranne  qualche  piccolo  nodo  intercorrente  ,  che  ba- 
sta, perchè  il  morbo  non  possa  dirsi  ancora  assolu- 
tamente terminato. 
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Oltre  a  ci<^ ,  in  tutto  il  corso  del  morbo,  non  si  è  avuto  ad  os- 
servare pressoché  nient'altro  di  notevole. 

Nulla  quasi  da  parte  degli  organi  digerenti,  se  ne  togli  una  ten- 
denza alla  stitichezza ,  e ,  massime  nei  primi  tempi  ,  un  notevole 
meteorismo;  la  lingua  specialmente,  anche  durante  le  più  alte  feb- 
bri, si  conservò  sempre  umida  e  di  colorito  quasi  normale. 

Nulla  da  parte  degli  organi  respiratoci ,  cardiovascolari  e  del 
sistema  nervoso  ;  né  la  milza  o  il  fegato  si  mostrarono  mai  sensì- 
bilmente ingrossati. 

Le  orine ,  esaminate  in  epoche  diverse,  non  offrirono  alcun  che 
di  straordinario  ,  ad  eccezione  di  tracce  di  albumina ,  ed  un  lieve 
eccesso  di  urati. 

Nelle  fecce  non  fu  dato  di  rinvenire  che  delle  uova  di  tricoce- 
falo; certo  di  niun  valore  in  questo  caso. 

Il  sangue  ,  in  un  primo  eSame  praticato  dal  mio  amico  prof, 
di  Vestea  ,  nel  marzo  del  1890 ,  durante  l'acme  del  5®  attacco,  in 
una  goccia  estratta  dal  dito,  presentò  normale  il  rapporto  dei  cor- 
puscoli rossi  e  bianchi,  aumento  delle  piastrine  ,  e  pronta  ed  ab- 
bondante precipitazione  della  fibrina.  In  pochi  corpuscoli  rossi  si 
constatò  la  presenza  endoglobulare  di  un  corpicciattolo  ameboide 
nucleato,  analogo  a  quello  che  caratterizza  il  sangue  malarico. 

Non  si  rinvennero  schizomiceti  ;  ed  il  tentativo  di  coltivazione 
su  gelatina  di  agar  semplice  e  glicerinata  riuscì  negativo;  al  pari 
dell'esame  praticato  con  sangue  aspirato  dal  centro  di  un  grosso 
nodo  cutaneo;  dove  solo  fu  dato  di  osservare  la  presenza  di  molte 
gocciole  adipose,  senza  né  plasmodii,  né  altro  di  particolare. 

In  un  secondo  esame  ,  eseguito  dal  Dott.  T.  Guida  ,  quasi  un 
anno  dopo,  durante  il  9*  attacco,  e  parimenti  con  sangue  estratto 
dal  dito  e  da  un  grosso  nodo  alla  spalla  ,  risultarono  egualmente 
negative  tutte  le  diverse  prove  batteriologiche  di  colture  e  d'inocu- 
lazioni sopra  conigli  e  cavie;  né  all'esame  microscopico  fu  dato  di 
riconfermare  la  presenza  dei  corpicciattoli  ameboidi. 

Solo  al  globulimetro  di  Thoma-Zeiss  si  riscontrò  una  notevole 
ipoglobulia,  con  leggiera  leucocitosi  (gì.  rossi  3.350.000;  gì.  bianchi 
40.00J — rapporto  4:335)— senza  sensibile  diminuzione  della  emoglo- 
bina— (gradi  65  all'emometro  di  Fleischl). 


II. 


Riassumendo,  adunque,  vediamo,  dal  novembre  del  1880  al  giugno 
del  1891  ,  cioè  per  lo  spazio  di  circa  19  mesi  e  per  una  serie  di 
ben  11  attacchi,  succedersi  od  alternarsi,  con  una  pertinacia  vera- 
mente strana:  eruzioni  di  nodi  cutanei,  con  o  senza  febbre,  attac- 
chi glaucomatosi,  dolori  e  tumefazioni  articolari,  coliche  epatiche. 

Or  tutti  questi  fenomeni  df^bbono  ritenersi  come  delle  semplici 
coincidenze  o  associazioni  morbose  ;  ovvero  non  sono  che  manife- 
stazioni diverse  di  un  unico  morbo  ? 

Evidentemente  ,  tenuto  conto  del  modo  come  si  sono  aggruppati 
0  succeduti,  e  della  circostanza,  che  essi,  tranne  il  solo  glaucoma, 
8i   erano   già  altra  volta ,  in  condizioni  simili ,  manifestati  nella 
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stessa  forma ,  nonché  della  natura  e  dei  caratteri  di  ciascuno  di 
essi;  non  si  può  non  ritenerli  tutti  legati  tra  loro  e  ad  una  mede- 
sima causa  morbigena,  considerandoli  come  un  complesso  sintoma- 
tico, che,  salvo  alcuni  particolari,  risponde  al  tipo  morboso  rico- 
nosciuto in  patologia  col  nome  di  eritema  nodoso  \  siccome  risul- 
terà anche  meglio  da  un  breve  esame  dei  surriferiti  sintomi;  che 
mi  permetterà  altresì  di  entrare  a  discutere  alquanto  della  con- 
troversa natura  e  patogenesi  del  morbo  stesso. 

a)  Nodi— E  cominciando  dai  nodi,  che  ne  rappresentano  il  sin- 
tomo più  costante  e  caratteristico;  essi,  oltre  i  caratteri  descritti 
innanzi,  e  che  in  generale  corrispondono  a  quelli  attribuiti  air  e- 
ritema  nodoso  comune ,  meritano  uno  speciale  riguardo  :  primo , 
per  la  sede;  poiché,  a  differenza  dei  casi  ordinarii,  si  sono  mostrati 
assai  frequenti  alle  natiche  ed  al  tronco  ,  e  rari  invece  agli  arti 
inferiori  ;  e  per  le  dimensioni  veramente  straordinarie  osservate 
nel  nostro  caso  ,  tanto  da  raggiungere  non  poche  volte  i  10  o  12 
centira.  di  diametro. —  La  forma,  per  lo  più  tondeggiante  o  semi- 
globosa, assumeva  in  alcuni  l'aspetto  di  placche  più  o  meno  pro- 
fonde, e  di  estensione  talvolta  più  grande  della  palma  di  uùa  mano; 
la  quale  maggiore  estensione  in  larghezza  mi  é  parsa  quasi  sempre 
in  rapporto  colla  compressione ,  che  il  nodo  subiva  in  cert^  deter- 
minate sedi,  come  alla  regione  sacrale  ed  alla  spalla.— Per  nwma^o 
e  più  ancora  per  dimensioni ,  essi  si  mostravano  quasi  sempre 
proporzionati  all'altezza  della  febbre,  ed  erano  la  vera  misura  della 
intensità  dell'attacco  ;  mentre  i  più  piccoli  non  di  rado  sorgevano 
anche  durante  grintervalli  di  apiressia  e  di  benessere,  con  poca  o 
nessuna  molestia  locale.— 

In  tutti  poi ,  e  più  distintamente  nei  più  voluminosi ,  si  poteva 
notare  una  fase  d'incremento,  corrispondente  al  loro  rapido  e  pro- 
gressivo sviluppo,  con  aumento  dei  fatti  reattivi  locali  e  generali; 
ed  una  fase  regressiva,  nella  quale,  perdendo  i  caratteri  di  acuzie, 
divenivano  meno  dolenti,  meno  duri,  e  talvolta  ,  specialmente  nel 
centro,  quasi  semifluttuanti;  sicché,  a  capo  di  un  tempo  doppio  o 
triplo  di  quello  impiegato  a  svilupparsi,  finivano  gradatamente  per 
essere  riassorbiti. 

Quattro  di  essi  solamente,  in  tutto  il  corso  del  morbo,  deviando 
da  questo  andamento  ordinario,  ebbero  esito  in  suppurazione  ;  ma 
ciò  può  ben  attribuirsi  a  condizioni  accidentali,  che  abbiano  favo- 
rito la  penetrazione  in  loco  dei  germi  della  suppurazione,  anziché 
all'indole  stessa  del  processo,  che  generalmente  tendeva  alla  riso- 
luzione. 

Riguardo  alla  loro  struttura  infine,  per  non  essermi  stato  concesso 
di  esciderne  qualcuno,  e  farne  de'  preparati  microscopici,  dovrò  limi- 
tarmi a  riassumere  quanto  risulta  dalle  osservazioni  degli  autori 
che  se  ne  sono  occup<iti ,  e  che  in  generale  sono  abbastanza  di- 
scordanti tra  loro. 

Cosi  mentre  il  Symon  (1)  ha  parlato  di  semplici  forme  iperemi- 
che  ,  Klebs  (2)  ha  accennato  a  disturbi  essudativi ,  senza  determi- 


(1)  Svmon— Die  Hautkrankheiten— Berlino  1851. 

(t)  Klebs->Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Berlin  1868. 
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narne  né  la  intensità ,  né  la  forma  né  la  sede  ;  Rindfleisch  (l)  di- 
scorre solamente  di  una  ricca  imbibizione  del  corion  con  liquidi 
nutritivi,  senza  cellule,  per  lo  meno  nei  casi  recenti;  il  Neumann  (2) 
dice  esistere  in  questo  processo  un  essudato  sieroso  ed  emorragico 
nel  parenchima  tlella  cute,  per  Io  più  accompagnato  da  edema  col- 
laterale degli  strati  cutanei  superficiali  ;  e  Bohn  (3)  infine  vuol 
tutto  spiegare  con  un'  affezione  embolica  della  pelle  ;  senza  però 
fornire  alcuna  prova  a  sostegno  della  sua  opinione,  ma  fondandosi 
unicamente  sulle  ricerche  di  Panum  ,  secondo  le  quali  talvolta  si 
formerebbero  dei  piccoli  coaguli  neirinterno  de*  vasi  sanguigni. 

Or  ,  senza  neppure  entrare  in  un  esame  particolare  di  tutte  le 
surriferite  opinioni,  si  può  vedere,  come  nessuna  di  esse  risponda 
pienamente  ai  fatti  clinici  osservati. 

Quella  stessa  di  Bohn  ,  che  a  primo  aspetto ,  parrebbe  meglio 
prestarsi  a  dar  ragione  dello  insorgere  brusco  ed  a  riprese  dei 
nodi  in  diversi  punti  della  cute  ,  non  può  reggere  ad  una  critica 
più  minuta  ;  sia  per  la  mancanza  di  qualsiasi  focolaio  di  partenza 
dei  supposti  emboli;  sia  per  la  forma  dei  nodi,  tutt'altro  che  propria 
a  quella  di  un  infarto  embolico  ,  e  per  il  loro  esito  ordinario  in 
risoluzione  e  non  in  necrosi,  come  pure  dovrebbe  talvolta  verifi- 
carsi nel  caso  d'infarti  ;  e  sia  infine,  perché  non  saprebbe  conce- 
pirsi, come  tanti  emboli  si  fossero  tutti  limitati  alla  pelle,  rispar- 
miando completamente  gli  altri  organi,  (rene,  milza,  cervello,  pol- 
mone ,  fegato  )  che  pure  sogliono  essere  tanto  più  spesso  la  sede 
prediletta  degl'infarti  embolici. 

Molto  più  soddisfacenti,  e  meglio  rispondenti  ai  caratteri  clinici 
ed  alla  evoluzione  dei  nodi ,  mi  sembrano  i  risultati  ottenuti  dal 
prof.  Campana  (4);  il  quale,  sopra  tagli  verticali  di  cute,  apparte- 
nente ad  un  nodo  della  regione  pretibiale ,  escisso  dal  vivente , 
riscontrò  ,  specialmente  nel  corion  reticolare  ,  nonché  negli  strati 
sottocutanei ,  e  tra  le  zolle  adipose  ,  un  notevole  infiltramento  di 
elementi  Itnfoidi ,  lungo  le  lacune  connettivali  del  derma  ,  ed  a 
preferenza  negli  spazii  peri  vascolari,  periglandolari,  ed  in  vicinanza 
dei  follicoli  piliferi  ;  e  qua  e  là,  negli  stessi  spazii  lacunari  ,  una 
effusione  di  corpuscoli  rossi  più  o  meno  modificati,  senza  apparente 
lesione  dei  vasi  (emorragia  per  diapedesin)  \  di  più,  un  leggiero 
rigonfiamento  degli  elementi  connettivali.  ed  infine  un  certo  grado 
d'imbibizione  passiva  dei  tessuti  e  delle  masse. 

Note  queste,  proprie  di  una  flogosi  acuta  ,  con  predominio  dei 
fatti  vasali  e  specialmente  linfatici;  le  quali  trovano  un  riscontro 
nella  opinione  di  precedenti  autori  (Hebra),  che  consideravano  l'è. 
nodoso  come  una  forma  di  livfarìfffoUe;  e  che  sono  state  interamente 
confermate  dallo  Schwimmer  nella  Enciclopedia  dello  Zierassen  (5). 

Tuttavia  bisogna  convenire,  che  le  riferite  alterazioni  anatomiche 


(1)  Kindfleisch.— Lehrbuch  der  Patologischen  Gewebelehre.  Leipzig  1875. 

(2)  ìi^eum^inn. -^HavikranhheiUri'  Vierto  Auflape. 

(3)  Embolìsche    Hautkrankheitcn.    Jahrbuch    f.    Kinderheinlkunde  ,  1864. 
.  Heft. 

(4)  R.  Campana.  —  Eritema  nodoso.  Giorn.  ital.  di  mal.  ven.  Milnno  1878. 

(5)  Ziemsscn.  voi.  XIV.  p.  2.  pag.  36. 
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non  bastano  ancora  a  fornirci  alcun  criterio  positivo  per  riconoscere 
la  natura  e  la  patogenesi  della  malattia. 

h)  Glaucoma -lì  glaucoma  manifestatosi  nel  primo  e  nel  quinto 
attacco  del  morbo,  è  uno  dei  fatti  più  interessanti,  e  forse  unico, 
per  quanto  io  mi  sappia,  nella  storia  dell'e.  nodoso. 

Esso  ,  pel  modo  d'insorgere,  brusco  ed  in  compagnia  o  successi- 
vamente ai  nodi  cutanei,  e  per  i  suoi  caratteri  clinici,  più  che  una 
complicanza,  mi  è  parso  una  particolare  localizzazione  dello  stesso 
agente  morboso,  o,  in  altri  termini,  un  vero  nodo  dell'occhio;  dif- 
ferente solo  dai  nodi  della  cute,  per  la  diversa  struttura  e  funzione 
dell'organo  colpito. 

La  quale.opinione  trova  conforto,  non  solo  nei  momenti  etiologici.  raa 
eziandio  nelle  nozioni  anatomopatologiche  e  nel  concetto  patogenetico, 
più  generalmente  ritenuti  su  questo  importantissimo  morbo  oculare. 

Senza  però  qui  entrare  nel  difficile  campo  della  patologia  del 
processo  glaucomatoso  ,  che  mi  porterebbe  assai  lungi  dal  tema , 
mi  basti  solo  ricordare ,  come  tutta  la  sua  complessa  e  classica 
sindrome  clinica  ,  (secondo  che  il  Graefe  fu  il  primo  a  far  rileva- 
re), non  è  che  una  consegueza  immediata  e  necessaria  dell'aumen- 
tata pressione  endoculare:  aumento  di  pressione,  che  dagli  oculisti 
si  è  cercato  di  spiegare  con  diverse  teorie. 

Però  tanto  l'irido-coroidite  sierosa  e  secretoria  supposta  da  Grae- 
fe; quanto  l'irritazione  dei  nervi  vasomotori  dell'occhio  e  special- 
mente del  trigemino,  secondo  Donders;  e  la  morbosa  rigidità  della 
sclerotica,  ammessa  da  Cusco  e  Coccius;  nonché  l'atrofia  primitiva 
e  progressiva  dei  nervi  ciliari,  secondo  Magni;  sono  state  ricono- 
sciute più  0  meno  erronee,  o  per  lo  meno  insoddisfacenti  pel  mag- 
gior numero  dei  casi  ,  ed  hanno  dovuto  cedere  il  posto  alla  opi- 
nione di  Weber  e  Knies;  i  quali,  pervie  diverse  ed  indipendente- 
mente l'uno  dall'altro,  arrivarono  quasi  allo  stesso  risultato:  che 
cioè  r  aumento  persistente  della  pressione  endoculare,  e  quindi 
glaucoma,  sia  il  prodotto  della  occlusione  delle  vie  di  filtrazione 
degli  umori  endoculari— spazio  di  Fontana  e  canale  di  Schlemm — , 
che  per  la  loro  struttura  e  funzione,  rappresentano  il  sistema  lin- 
fatico dell'occhio.  Però,  secondo  Weber,  la  suddetta  chiusura,  nel 
glaucoma  semplice  avverrebbe,  perciò  che,  in  conseguenza  di  diverse 
cause  anamnestiche  disturbanti  la  circolazione  del  sangue  nell'in- 
terno dell'occhio,  i  processi  ciliari  si  gonfiano,  e  spingendo  l'iride 
contro  la  faccia  posteriore  della  cornea,  cagionano  la  chiusura  dello 
spazio  di  Fontana;  mentre  nel  glaucoma  infiammatorio,  oltre  la  rile- 
vante tumefazione  dei  processi  ciliari,  che  va  fino  allo  strozzamento 
dei  medesimi,  si  aggiunge  anche  la  occlusione  del  circolo  arterioso 
maggiore  dell'  iride,  onde  forte  stasi  con  infiammazione  edematosa. 

Max  Knies  invece,  poggiandosi  specialmente  sopra  ricerche  anato- 
mopatologiche, ritiene,  che  la  chiusura  in  parola  sia  il  risultato  di 
un*atresia  infiamqaatoria,  per  agglutinazione  reciproca  delle  loro 
pareti  ;  e  sopra  questa  atresia  e  sopra  un  eccitamento  attivo  dei 
nervi    vaso-motori  ,   causa   di  un'  aumentata   produzione  di  liquidi 
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neirinterDO  deirocchio,  egli  fonda  la  sua  teoria,  che  concorda  nei 
punti  essenziali  con  quella  di  Weber  (1). 

Ad  ogni  modo  non  è  difficile  vedere  ,  quanto  in  queste  altera- 
zioni vi  sia  di  comune  con  quelle  più  innanzi  descritte  per  i  nodi 
eritematosi:  turgore  ed  edema  flogistico;  stasi;  disturbi  vasomotori 
e  circolatori  predominanti  specialmente  nei  vasi  linfatici  ;  transu* 
damento  ed  essudazione;  faciltà  di  emorragia  per  diapedesin;  acca- 
molo  di  corpuscoli  bianchi  e  migrazione  ;  —  e  risultato  di  tali 
disturbi  circolatori  e  nutritivi,  la  occlusione  dei  vasi  linfatici  e  dei 
capillari  sanguigni.  —  Ecco  in  breve  le  lesioni  principali  ,  che  si 
riscontrano  dall'una  parte  e  dall'altra. 

Anche  dal  lato  clinico  il  glaucoma  acuto  e  l'eritema  nodoso  pre- 
sentano non  pochi  punti  di  contatto,  come:  i  vivi  dolori  locali,  la 
tumefazione  ed  il  forte  aumento  di  tensione  ,  1*  inizio  brusco ,  il 
corso  acuto  e  ad  attacchi,  le  facili  recidive  e  la  naturale  tendenza 
alla  risoluzione  ;  senonchè  nel  glaucuma,  per  la  grande  resistenza 
della  sclerotica  e  la  delicatezza  della  retina,  se  Tarte  non  soccorre 
in  tempo,  può  seguirne  facilmente,  come  effetto  meccanico,  l'esca- 
vaz  one  e  1  atrofia  della  papilla. 

Né  meno  interessante  è  l'affinità  che  s'incontra  nel  campo  etio- 
logico.— Di  fatto,  la  maggiore  predisposizione  del  sesso  femminile, 
le  influenze  morali  deprimenti ,  le  irregolarità  e  specialmente  la 
soppressione  delle  regole,  i  disturbi  vasomotori,  e  principalmente 
la  diatesi  urica  o  artritica,  nonché  la  stessa  litiasi  biliare,  e  final- 
mente lo  infezioni  in  genere,  figurano  tra  le  condizioni  etiologiche, 
che  ,  sebbene  vagamente ,  pur  s*  invocano  dalla  maggior  parte  dei 
patologi,  che  si  sono  occupati  dell'uno  o  deiraltro  processo  morboso. 

E,  quasi  a  rendere  più  completa  siffatta  affinità,  vediamo  ,  che , 
ad  onta  delle  molteplici  te(  rie  patogenetiche,  regnano  tuttavia  sulla 
vera  essenza  dell'  agente  morboso  ,  dall'  una  parte  e  dall'altra,  gli 
stessi  dubbii,  e  la  stessa  oscurità. 

E  qui ,  senza  procedere  oltre  in  questo  raffronto  ,  mi  basti  solo 
di  aver  richiamato  l'attenzione  dei  clinici  sulla  probabilità  di  un 
simile  rapporto,  che,  ove  abbia  ad  essere  da  ulteriori  osservazioni 
confermato ,  potrebbe  spargere  qualche  luce  sulla  patogenesi  ed 
etiologia  di  ambedue  questi  oscuri  processi  morbosi. 

e)  Artropafie. — Queste  hanno  presentato  due  forme  ben  diverse. 

Una  prima  volta  cioè,  durante  il  5**  attacco,  contemporanemente 
ai  nodi,  si  manifestò  una  forte  ed  acuta  tumefazione  della  regione 
articolare  del  gomito  deotro,  con  vivo  rossore  e  dolore,  esacerban- 
tesi  ad  ogni  più  lieve  movimento  dell'arto,  in  modo  da  presentare 
le  apparenze  di  una  violenta  monoartrite  ;  ma  1'  eccessivo  ingorgo 
edemo-flogistico,  esteso  a  buona  parte  del  braccio  ed  antibraccio,  e 
più  pronunziato  alla  regione  anteriore ,  con  notevole  turgore  (  da 
compressione  )  delle  vene  sottocutanee  ;  e  più  di  tutto ,  il  troppo 
rapido  decorso,  non  proporzionato  alla  grande  intensità  dei  sintomi 
ed  air  andamento    di    una  comune  artrite  reumatica  ,  devono  far 


(1)  Mandelstamm  B,~La  teoria  del  glaucoma  criticamente  illustrata— Traduz. 
di  G.  E.  Gonella. 
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ritenere,  di   essersi  trattato  piuttosto  di  un  grosso  nodo  o  placca 
eritematosa,  localizzata  a  preferenza  nei  dintorni  delFarticoIazione. 

Non  così  nell'8^  attacco  ,  quando  gli  accidenti  articolari ,  mani- 
festatisi dopo  la  scomparsa  di  due  nodi  alla  regione  del  petto,  inte- 
ressarono una  dopo  1*  altra  prima  le  articolazioni  delle  ginocchia, 
e  poi,  meno  intensamente,  quelle  dei  piedi  e  delle  spalle  ,  presen- 
tando tutto  r  aspetto  di  un'ordinaria  poliartrite  acuta  ;  dalla  quale 
appena  forse  si  potevano  distinguere ,  per  un  corso  alquanto  più 
breve  (3  o  4  giorni  complessivamente);  massime  tenuto  conto  della 
prima  violenza  dei  sintomi. 

Non  molto  dissimili  dai  precedenti  possiam  supporre  che  siano 
stati  anche  i  dolori  articolari  febbrili,  a  cui  Tinferma  andò  soggetta 
circa  8  anni  fa,  sebbene  non  avessimo  potuto  rilevarne  con  preci- 
sione la  intensità,  né  la  durata. 

Or  tutte  queste  localizzazioni  articolari  e  periarticolari  ,  che 
hanno  preceduto  ,  accompagnato  o  seguito  la  eruzione  dei  nodi , 
costituiscono  uno  dei  fenomeni  più  interessanti  e  caratteristici  del- 
l'eritema nodoso;  sia  per  la  loro  frequenza,  che  si  è  sempre  impo- 
sta all'osservazione  dei  clinici,  e  più  ancora  per  il  loro  signiOcato, 
ch'è  stato  ed  è  tuttora  oggetto  di  animata  discussione;  la  quale  si 
lega  intimamente  a  quella  intorno  alla  natura  stessa  dell'eritema 
nodoso  e  del  reumatismo  articorare,  che,  ad  onta  di  numerosi  stu- 
di i,  non  può  dirsi  ancora  nota. 

A  tal  proposito,  è  bene  ricordare,  come  Bazin,  (1)  dì  diverseforme 
cutanee,  quali  Te  papuloso,  il  nodoso,  il  tubercolare,  il  circinnato, 
il  marginato  ,  V  orticaria  (  cnidosis  )  ,  tutte  dipendenti  secondo  lai 
dalla  cosiddetta  diatesi  artritica ,  costituiva  un  gruppo  solo,  sotto 
il  nome  di  artriti  eritematose  pseudo-esantematiche,  a  capo  delle 
quali  poneva  Ve.  nodoso.  —  In  seguito  Hebra  (2),  pur  riconoscendo 
nelle  suddette  forme  altrettante  varietà  di  uno  stesso  tipo  morboso, 
che  comprendeva  col  nome  di  eritema  essudafivo  multiforme , 
ritenne  però,  che  all'è,  nodoso  spettasse  un  posto  a  parte;  e  quanto 
alla  sua  patogenesi,  lasciava  libero  il  campo  a  tutte  le  ipotesi. 

Né  queste  sono  mancate  ;  e,  volendo  qui  riassumerne  le  princi- 
pali, possiamo  distinguerle  in  tre  categorie  diverse. 

Una  prima  opinione  ,  emessa  dapprima  da  Alibert  ,  (3)  e  da 
Rayer  (4),  è  quella  stessa  di  Bazin  ,  che  considerava  l'eritema 
nodoso  come  una  dipendenza  del  reumatismo.  Essa,  sostenuta  in 
seguito  da  una  serie  di  autori,  come  Schoenlein  in  Germania,  Bouil- 
laud  ,  Durian  ,  Legrand  ,  ecc.  in  Francia  ;  anche  oggi ,  salvo  il 
diverso  concetto  che  si  ha  sul  reumatismo,  conta  un  buon  numero 
di  autorevoli  e  convinti  fautori. 

Difatti  il  Lesser  (5)  che ,    come   molti  dei  moderni  dermatologi , 


(i)  Bazin, —  Lecons  theoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanèes  de 
natur»»  arihritique*  et  dartreuse.  Paris  1860. 

(2)  Ht*bra. — Hautkrankheiten.— Zweite  Auflage. 

(3)  Alibert.  —  Ooscription   des  maladìes  de  la  peau  observées  a  l' Hòpital 
Saint  Louis.  1825. 

(4)  Rayer.  —  Traitè  des  maladies  de  la  peau.  Bruxelles  1836. 

(5)  Lesser.^Patologia  delle  malattie  della  pelle. 
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considera  Te.  nodoso  quale  un'affezione  separata  e  distinta  dalle 
altre  forme  dell'e.  polimorfo  di  Hebra,  così  si  esprime: 

«  Dai  fatti  clinici,  risulta  esistere  un'affinità  spiccata  dell'e.  no- 
«  doso  col  reumatismo  articolare  acuto.  Come  prova  sostanziale 
«  dell'esistenza  di  questo  nesso»  vi  è  la  osservazione,  che  in  taluni 
«  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  tipico  con  intensa  affezione 
«  locale  delle  articolazioni ,  l'è.  nodoso  si  manifesta  come  compli- 
«  cazione.  e  che  fra  questi  casi  e  quelli  di  e.  nodoso  con  disturbi 
«  articolari  minimi,  o  senza  alcun  fatto  articolare,  si  può  stabilire 
«  una  serie  non  interrotta. 

«  Da  tutto  ciò  possiamo  argomentare  con  grande  probabilità,  che 
«  l'è.  nodoso  sia  una  malattia  infettiva  acuta,  che  è  in  intimo  rap- 
a  porto  col  reumatismo  articolare  acuto  ». 

Anche  più  esplicito  a  tal  riguardo  è  il  Dott.  Stephen  Macken- 
zie  (1) ,  il  quale,  a  proposito  di  un  caso  di  e.  nodoso ,  in  cui  so- 
pravvenne un  reumatismo  subacuto,  conoscendo  le  discrepanze  dei 
diversi  autori  relativamente  all'associazione  del  reumatismo  con 
questa  forma  di  eritema,  fece  un  piccolo  lavoro  di  statistica  ;  dal 
quale  risultò:  che  di  108  casi  di  questa  malattia  o  sintoma ,  in  17 
(15.  7  OiO)  coesisteva  reumatismo  acuto  o  subacuto;  in  altri  17  casi 
vi  erano  semplici  dolori  artritici.  —  Inoltre  riferisce  il  caso  di  un 
infermo  ,  il  quale  aveva  avuto  tre  attacchi  di  e.  nodoso  ,  ognuno 
coincidente  con  un  attacco  di  febbre  reumatica.  Questo  fatto ,  per 
Mackenzie,  sarebbe  la  prova  più  convincente,  che  Ve.  nodoso,  fre- 
quentemente, se  non  sempre,  sia  una  espressione  del  reumatismo. 
Non  vi  è  difatti  alcun'  altra  malattia  ,  con  cui  V  e.  nodoso  stia  in 
tale  e  tanta  relazione. 

Ma  la  frequente  coesistenza  di  fatti  articolari  nell' e.  nodoso, 
se  basta  ad  escludere  V  idea  di  una  semplice  coincidenza ,  come 
pur  da  qualcuno  (Hardy)  si  è  voluto  sospettare ,  non  è  però  una 
prova  sufficiente,  per  poter  affermare  la  identità,  e  neppure  un'af- 
finità di  natura ,  tra  il  vero  reumatismo  articolare  e  l' e.  nodoso; 
giacché  è  troppo  noto  ,  come  le  localizzazioni  articolari ,  sebbene 
assai  più  comuni  al  reumatismo,  non  ne  sono  esclusive;  ma  molti 
altri  agenti  morbosi,  non  aventi  col  reumatismo  nulla  di  comune, 
come  la  scarlattina,  la  blenorragia,  Teresipela,  la  dissenteria,  ecc. 
possono  produrre  accidenti  articolari  pseudo-reumatici. 

Si  aggiunga  inoltre,  che,  se  davvero  l'è.  nodoso  altro  non  fosse, 
che  una  delle  manifestazioni  del  reumatismo,  esso,  avuto  riguardo 
alla  grande  frequenza  di  quest'ultimo,  dovrebbe  incontrarsi  molto 
più  spesso  di  quel  che  il  fatto  dimostra. 

Una  tesi  del  tutto  differente,  formulata  da  Koebner,  e  ripresa  da 
Lewin,  Auspitz,  Pick,  Beherend,  Rosanelli,  Tanturri,  Uffelmann, 
Purdon,  Yarisch,  ecc.,  fa  dell'e.  nodoso  un'angionevrosi. 

Tutte  le  condizioni  capaci  di  agire  su'  vasomatori  (freddo,  trauma- 
tismo, influenze  morali,  intossicazioni  chimiche,  assorbimento  pu- 


(1)  Stephen  Mackenzie.  ~  An  address  en  some  points  regarding  acute 
rheumatism  requiring  investigation.— The  Briiish  medicai  Journal.  Gennaio 
16,  1886. 
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trido,  azione  di  virus  diversi)  possono  produrre  l' eritema  :  onde 
una  divisione  delle  angionevrosi  cutanee  (Auspitz)  (1)  in  infettive 
(esantemi  acuti)  ;  tossiche  (esantemi  da  sostanze  medicamentose)  ; 
ed  essenziali  (orticaria  cronica,  eritema  nodoso). 

Mentre  però  nelle  angionevrosi  infettive  e  to^siclle ,  l' elemento 
patologico  è  rappresentato  semplicemente  dal  virus  o  dal*  veleno 
circolante  neirorganismo,  il  quale  esercita  la  sua  deleteria  influenza 
sopra  elementi  nervosi  in  condizioni  fìsiologiche,  e  quindi  colla  sua 
scomparsa,  scomparisce  anche  r angionevrosi  ;  nelle  malattie  del 
terzo  gruppo  (angionevrosi  essenziali),  la  condizione  morbosa  fon- 
damentale starebbe  in  una  esagerata  sensibilità  del  sistema  vasomo- 
tore, verso  gli  stimoli  di  qualsiasi  specie,  che  può  rivelarsi  sia  in 
modo  permanente,  sia  in  modo  ciclico. 

Lo  stimolo  morboso,  esterno  o  interno,  si  eserciterebbe,  secondo 
i  casi,  sia  su*  centri  vasomotori  della  midolla  allungata  e  spinale, 
sia  sugli  elementi  nerveo-vasali  periferici.  E  le  diverse  forme  cu- 
tanee sarebbero  in  rapporto,  da  una  parte  colla  estensione  o  sede 
de*  distretti  nervosi  interessati,  e  dair  altra  colla  intensità  e  qualità 
dello  stimolo,  nonché  colla  diversa  ricettività  nervosa  individuale. 
Cosicché  esse  potrebbero  variare  dalle  più  superficiali  e  fugaci  forme 
iperemiche,  fino  alle  più  profonde  ed  intense  alterazioni  nutritizie 
della  pelle. 

Questa  teoria,  facilmente  sostenibile,  in  verità,  più  che  all'essenza 
del  morbo,  sembra  aver  riguardo  al  suo  meccanismo  patogenetic); 
e  può  agevolmente  conciliarsi,  tanto  colla  precedente  teoria  discra- 
sica,  quanto  coir  altra  seguente,  che  considera  Te.  nodoso  quale 
un  morbo  d' infezione. 

Essa,  sebbene  in  gran  parte  ancora  una  ipotesi,  sembra  prestarsi 
abbastanza  alla  spiegazione  di  alcune  forme  cutanee  recidivanti , 
apparentemente  spontanee,  e  riferibili  a  cause  molto  diverse;  quali 
appunto  l'orticaria  cronica  (2)  e  Teritema  nodoso. 


^1)  Auspitz,  in  Ziemssen,  voi.  XIV.  p.  171. 

(2)  Qui  mi  sia  permesso  ricordare  un  classico  caso  di  orticaria  recidivante^ 
da  me  curato  circa  7  anni  fa,  indubbiamente  di  origino  nervosa  (siccome  fa 
giudicato  anche  dal  Prof.  G.  Pettoruti).  —  Esso,  specialmente  pel  suo  corso, 
offre  una  notevole  analogia  col  caso  di  eritema  nodoso  in  esame. 

Trattavasi  di  un  giovane  signore  P.  G  ,  della  provincia  di  Avellino,  dell'età 
di  anni  32^  il  quale,  per  oltre  un  anno  o  mezzo,  andò  soggetto  a  ripetute  eru- 
zioni di  pomfi,  per  lo  più  in  numero  discreto,  ma  spesso  molto  voluminosi, 
che  bruscamente  si  sviluppavano  or  qua  or  là  sulla  cute,  e  non  di  rado  al 
prepuzio,  alle  labbra,  alle  guance  ed  alla  lingua,  da  risultarne  una  subita- 
nea deformazione  della  parte,  e  diverse  volte  anche  notevole  difficoltà  nella 
masticazione  e  nella  parola:  ì  (^uali  fatti,  da  un  giorno  all'altro  spontanea- 
mente si  dileguavano,  per  poi  ripetersi  ogni  10,  15  o  30  giorni,  senza  alcuna 
causa  apprezzabile.  Avendo  in  questi  giorni  riveduto  l'ammalato^  ch*è  stato 
recentemente  osservato  anche  dal  prof,  de  Amicis,  ho  appreso,  non  sensa 
una  certa  meraviglia,  che  non  era  ancora  guarito  della  sua  orticaria,  e  che 
durante  tutti  questi  anni,  a  diversi  intervalli  (di  giorni  e  di  mesi)  era  andato 
soggetto  alle  solite  eruzioni  di  pomfi. 

Un'altra  pruova  dell'  origine  nervosa  di  questo  caso  è  costituita  dal  no- 
tevole vantaggio  che  si  otteneva  dalle  grandi  dosi  (3*4  grm.  al  giorno)  di 
estratto  liquido  di  segala  cornutai  e  specialmente  dalratropina:  la  cui  azione 
bastava  ad  allontanare  gli  accessi,  ed  a  renderne  le  eruzioni  molto  rudi- 
mentali. 
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Una  terza  do ttrma  finalmente  vuol  vedere  neireritema  nodoso  la 
manifestazione  cutanea  di  una  infezione  generale,  analoga  alle  feb- 
bri eruttive. 

Tale  opinione  ,  emessa  da  Hutchinson  (1) ,  e  sostenuta  special- 
mente in  Francia  da  una  schiera  d'illustri  autori,  come  Besnier, 
Trousseau, Hardy,  Revillaut,  G.  Sèe,  Spillmann,  ecc.,  in  questi  ultimi 
anni  p  andata  acquistando  sempre  più  terreno. 

Difatti  il  de  Molènes  (2)  in  un  importante  lavoro,  cosi  si  esprime: 
t  L'eritema  polimorfo  di  Hebra  ó  un'affezione  infettiva,  una  febbre 
eruttiva  franca ,  il  cui  microrganismo  è  ancora  sconosciuto  ;  ma 
che  presenta  si  nettamente  i  caratteri  sintomatici  attribuiti  alle 
malattie  infettive,  che  il  dubbio  non  sembra  possibile  ».  E  finisce 
per  ammettere  due  specie  di  eritema  polimorfo  infettivo  :  V  una 
qual  fenomeno  secondario  nel  corso  di  un  gran  numero  di  malattie 
infettive;  l'altra  appartenente  esclusivamente  ad  una  malattia  es- 
senziale, non  ancora  classificata. 

11  Villemin  (3),  in  una  discussione  tenuta  innanzi  all'Accademia 
di  Medicina  di  Parigi,  nel  maggio  del  1886,  conchiudeva: 

1.®  Che  le  diverse  forme  di  eritema,  comprese  dai  dermatologi 
sotto  la  denominazione  di  e.  polimorfo ,  non  sono  che  varietà  di 
uno  stesso  tipo  morboso. 

2.*  Che  r  e.  polimorfo  è  una  malattia  generale  di  natura  spe- 
cifica, e  Teruzione  cutanea  non  è  che  sindrome  di  essa. 

3.*  Che  le  diverse  affezioni  articolari  non  tengono  affatto  al 
reumatismo,  ma  derivano,  come  l'affezione  cutanea,  da  un  unico 
agente  morboso. 

4.**  E  che  siffatto  agente  infettivo  ,  come  tutte  le  sue  manife- 
stazioni cutanee,  articolari  e  generali ,  erano  completamente  e  ra- 
pidamente debellate  da  un  prezioso  rimedio,  il  joduro  di  potassio, 
che  lui  aveva  trovato  essere  un  meraviglioso  specifico  contro  Te. 
polimorfo  ,  superiore  in  efficacia  perfino  ai  sali  di  chinina  nella 
infezione  palustre. 

Anche  il  Mantle  (4),  in  una  seduta  dell'Associazione  Medica  Brit- 
tannica,  tenuta  a  Dublino  nel  1887,  da  pruove  cliniche  e  ricerche 
batteriologiche  eseguite  in  5  casi,  conchiudeva  per  la  natura  infet- 
tiva dell'eritema  nodoso. 

E  Schraitz  (5),  che  è  della  stessa  opinione,  ritiene,  che  sarebbe 
oramai  tempo  di  cancellare  questo  morbo  dai  trattati  di  dermato- 
logia, per  classificarlo  nel  numero  delle  infezioni  acute. 

Finalmente  1'  Haushalter  (6)  sarebbe  riuscito  ad  isolare ,  in  due 
ammalati  affetti  da  e.  polimorfo,  un  micrococco  mobile,  a  caratteri 


fi)  din.  Lect.  of  certain  rare  Skin  Diseases,  1878. 

(2)  De  Molónes.  —  De  1*  érythème  polymorphe,  contribution  a  V  ètude  des 
maladies  infectieuses.  1884. 

(3)  Villemin— De  la  nature  del  T érythème  polymorphe  et  de  son  traite- 
meni  specifique  par  i'iodure  de  potassium  —Gaz.  Hebdom.  des  sciences  m4 
dicales  de  Bordeaux.  Mai,  j886. 

(I)  Bulletin  Medicai,  24  aout,  1887. 

(ò)  Wiener  med.  Biatter,  n.o  8,  1887  e  Rif.  Med.  1887. 

(6)  Haushalter.  —  fìevue  Medicai  de  V  Est.  —  Janvier,  1888. 


Digitized  by 


Google 


320  Ti  tornati  lio 


speciali,  che  dà  colture  bianche  sull'agar-agar,  e  che  egli  non  esita 
a  ritenere  agente  patogeno  deiraffezione. 

II  quale  risultato  sarebbe  stato  confermato  dal  Langenhagen  (1)  e 
da  Simon  e  Legrain  (2);  i  quali  ultimi,  in  un  caso  die.  marginato 
in  un  bambino  di  12  anni ,  isolarono  due  varietà  di  micrococchi  : 
uno  presentante  colonie  bianche,  in  tutto  simile  a  quello  dell'Hau- 
shalter;  Taltro  giallo,  non  ancora  descritto.  Donde  conchiudono  ri- 
tenendo fattore  etiologico  per  molti  casi  di  e.  polimorfo,  il  micro- 
cocco dell'Haushalter,  ma  doversene  ammettere  altri,  in  cui  T  infe- 
zione può  esser  mista,  dovuta  cioè  a  due  o  più  microrganismi,  come 
nel  caso  da  loro  citato. 

Ed  il  Luzzatto  (3),  in  un  caso  di  eritema  infettivo  in  una  donna 
di  72  anni,  che  durò  due  mesi,  ed  ebbe  esito  letale,  tanto  nel  san- 
gue estratto  in  vita  da  punture  della  cute,  quanto  in  quello  di  una 
vena  dopo  morte,  e  perfino  nel  pulmone,  riscontrò  un  micrococco, 
avente  tutti  i  caratteri  di  quello  descritto  dall'Haiishalter  e  da  Si- 
mon e  Legrain. 

In  contradizione  di  tali  risultati  positivi,  tendenti  a  dimostrare 
la  natura  parassitaria  specifica  dell'  eritema  polimorfo  ,  ve  ne  ha 
degli  altri  negativi;  come  quelli  ottenuti  dai  dottori  Molle  e  Stan- 
ziale (4)  in  un  caso  abbastanza  tipico  di  eritema  polimorfo  della 
Clinica  del  prof,  de  Amicis;  e  quelli  del  Broda  (5).  in  un  caso  molto 
interessante  di  eritema  nodoso ,  comunicato  al  Congresso  medico 
di  Pavia  del  1887;  sebbene  in  quella  occasione  il  de  Amicis  avesse 
espresso  il  dubbio  ,  che  si  fosse  piuttosto  trattato  di  micosi  fun- 
goide. 

Dobbiamo  inoltre  tener  conto  del  fatto,  che  forme  di  eritema  nodo- 
so, in  casi  non  troppo  rari,  si  sarebbero  osservate  anche  in  seguito 
ad  infezioni  di  natura  ben  diversa. 

Cosi  nella  scarlattina,  specialmente  nel  suo  periodo  di  declinazjone, 
è  stata  non  di  rado  osservata  una  eruzione  di  nodi  eri  tornatosi , 
prevalentemente  agli  arti  inferiori,  e,  ciò  eh' è  più  interessante, 
per  lo  più  in  combinazione  con  artropatie  ;  come  io  stesso  ebbi  a 
pubblicarne  un  caso  nel  Morgagni  del  1884  (6)  ;  dove  accennai  alle 
diverse  opinioni  al  riguardo. 

E  forme  analoghe  si  sarebbero  osservate  anche  nel  corso  del  co- 
siddetto reumatismo  blenorragico,  come  quelle  riferite  da  Landonny 
e  Ballet,  e  più  recentemente  da  F.  Bolzer  (7). 

Ne'  quali  casi,  la  circostanza  che ,  in  morbi  tanto  diversi ,  l' e. 


(i)  Langenhagen.  — Thèse  de  Nancy. — Juillet.  1888. 

(2)  Simon  e  Legrain.  —  Gontributìon  a  i*  elude  de  i*  érytlième   iufe 


ctieux. 
Ann.  de  Dermat."et  Sypbil.,  nov.  1888 

(3)  Luzzatto  B.  —  Sui  batterii    dell*  eritema  infettivo.  ==  Comunicazione  al 
XIII  Congresso  dell*  Associaz.  Med.  Ital.,  tenuto  a  Padovane!  sett.  del  1889. 

(4)  Melle  e  Stanziale — Studio  sulla  etiologia  dell*  Eritema  polimorfo,  dal 
■punto  di  vista  parassitano.  —  Giorn.  Internaz.  delle  Scien.  Med.  1889. 

(5)  Breda  A.  —  Eritema  nodoso  diffuso   alla  cute,  bocca,    laringe,  trachea 
e  testicolo  destro.  —  Riv.  Veneta  di  Se.  med.  die.  1887. 

(6)  Titomanlio  A.  —  Su  di  un  caso  di  Scarlattina  anomala.  Morgagni  1884. 

(7)  Bolzer  F.  =  Eritema  infettivo  nel  corso  dì   una  blenorragia  ^  BolUtt 
delie  Glin.  1884  p.  312. 
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nodoso  si  sarebbe  per  lo  più  associato  anche  ad  artropatìe ,  deve 
far  supporre:  o  che  in  essi  siasi  trattato  sempre  di  una  complica- 
zione del  reumatismo  ;  o,  coro'  è  più  probabile ,  che  tra  le  localiz- 
zazioni articolari  e  quelle  cutanee,  qualunque  sia  la  natura  del- 
r  agente  morboso,  esista  una  certa  affinità  patologica  >  basata  forse 
sopra  analogie  anatomiche  e  funzionali. 

Non  possiamo  infine  tacere,  che  prima  il  Bo'icesco  (I)  in  Rume- 
nia,  e  più  tardi  il  Moncorvo  (2)  a  Buenos- Ayres ,  hanno  richiamata 
r  attenzione  sopra  non  pochi  casi  di  e.  nodoi^o  acuto  febbrile  ,  da 
loro  curati  ne*  rispettivi  palesi ,  quasi  tutti  in  bambini  da  2  a  10 
anni,  che  per  la  forma  clinica,  e  per  aver  ceduto  rapidamente  ai- 
razione  della  chinina,  sono  da  essi  ritenuti  indubbiamente  di  na- 
tura malarica.  E  quantunque  da  una  parte  la  mancanza  dell'esame 
del  sangue,  e  dairaltra  la  stranezza  stessa  di  tanti  casi,  verificatisi 
tutti  in  bambini,  di  una  forma  non  prima  da  altri  osservata,  nep- 
pure in  luoghi  d*  intensa  malaria ,  permetta  qualche  dubbio  sulla 
vera  natura  di  essi  ;  tuttavia  bisogna ,  tra  le  altre  possibili  cause 
delFe.  nodoso,  tener  conto  anche  delia  infezione  palustre. 

Finalmente  ricordiamo  di  aver  veduto,  nella  Clinica  del  prof,  de 
Amicis ,  svilupparsi  Teritema  nodoso  e  papulo-tubercoioso ,  in  se- 
guito alle  iniezioni  di  tubercolina  di  Koch ,  in^due  induvidui  le- 
prosi. 

Da  questa  rapida  rassegna  delle  pricipali  dottrine  riguardanti  la 
etiologia  deire.  nodoso,  ognuna  delle  quali  offre  in  suo  appoggio 
fatti  e  ragioni  di  non  poco  valore,  non  credo  sia  possibile  attenersi 
esclusivamente  all'una  piuttosto  che  ali* altra;  ma  invece  convien 
riconoscere,  che  ognuna  contiene  la  sua  parte  di  verità. 

Sicché ,  volendo  formulare  un  giudizio ,  che  nello  stesso  tempo 
tenga  conto  di  tutte ,  e  più  sia  conforme  allo  stato  attuale  della 
scienza,  parmi  possa  conchiudersi:  cheTeritema  polimorfo  di  Hebra, 
e  più  specialmente  la  Hua  varietà  nodosa,  anziché  un'entità  mor- 
bosa autonoma,  e  sempre  essenzialmente  identica ,  debba  conside- 
rarsi come  una  sindrome  clinica  ;  nella  quale,  mentre  1'  elemento 
nervoso  vasomotorio  prende  probabilmente  sempre  una  parte  più  o 
meno  importante,  quanto  a  meccanismo  patogenetico;  l'agente  morbo- 
so può  essere  rappresentato,  quando  da  una  infezione  (reumatismo 
acuto,  scarlattina,  blenorragia,  malaria,  ecc.),  quando  da  una  di- 
scrasia (diatesi  urica) ,  e  quando  forse  da  una  semplice  influenza 
nervosa  (disturbi  mestruali,  agitazioni  morali  ecc.). 

Se  poi,  oltre  queste  forme  di  eritema  nodoso  sintomatico,  debba 
ammettersi  un  eritema  nodoso  infettivo  essenziale,  dipendente  cioè 
da  una  infezione  a  sé,  come  alcune  delle  riferite  ricercbe  batterio- 
logiche tenderebbero  a  dimostrare,  gli  è  un  fatto,  che,  sebbene  molto 
probabile,  non  può  ritenersi  ancora  sicuramente  stabilito. 


(i)  BoYcesco  K. -^  De  V  ErylhètM  noueux  palu5<rc,  —  Archi ves  Roum.  de 
Méd.  1889. 

(2)  Moncorvo.  —  Eritema  noti,  palustre.  —  Arch.  ita),  di  Pediatria,  mag- 
gio 1890. 
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Or  venendo  al  nostro  caso,  si  domanda:  a  quale  delle  surriferite 
categorie  e  cause  può  esso  riferirsi  ? 

La  risposta  in  verità  non  mi  pare  delle  più  facili. 

A  giudicare  dalla  forma  clinica  e  dal  corso  di  ciascun  accesso  ; 
e  specialmente,  dalla  invasione  brusca,  dalFaltezza  e  dal  tipo  della 
febbre»  e  dal  modo  di  jcomportarsi  de'  nodi  abbastanza  simile  a  quello 
degli  esantemi,  nonché  dalle  stesse  localizzazioni  alle  articolazioni 
ed  agli  occhi,  non  si  può  non  pensare  ad  una  infezione.  E  la  pre- 
senza nel  sangue  de'  corpicciattoli  ameboidi  rinvenuti  dal  di  Vestea, 
oltre  a  poter  essere  una  positiva  conferma  di  una  tale  veduta , 
parrebbe  indicare  perfino  la  specie  della  infezione,  se  non  identica, 
per  lo  meno  affine  a  quella  della  malaria. 

La  quale  opinione  (che  fu  quella  preferita  dal  prof.  Cantani , 
quando  nel  marzo  del  1890  vide  l'inferma  in  consulto)  troverebbe 
un  appoggio  anche  ne'  casi  di  e.  nodoso  palustre  riferiti  dal  Boìce- 
sco  e  dal  Moncorvo. 

Ma  contro   siffatta   diagnosi  si  presentano  non  poche  difficoltà. 

Prima  di  tutto  ,  la  presenza  del  plasmodio  ,  per  acquistare  un 
positivo  valore ,  avrebbe  dovuto  essere  confermata  in  ripetute  os- 
servazioni, seguendone,  semai,  le  fasi,  ne' diversi  periodi  del  morbo; 
ma  disgraziatamente  ciò  non  fu  possìbile;  anzi  nell'unica  volta  che 
mi  venne  concesso  di  far  ripetere  l'esame  dal  Guida,  non  fu  dato 
di  riscontrare  più  alcuna  apparenza  di  esso,  e  tutte  le  altre  pruove 
batteriologiche  riuscirono  negative. 

Oltre  a  ciò,  l'assenza  del  tumore  di  milza,  il  non  essere  Tamma- 
lata  soggiornata  in  luoghi  di  malaria,  la  poca  o  nessuna  efficacia 
deirarsenico  e  de' sali  di  chinina,  tanto  per  lo  stomaco,  quanto 
per  infezioni  ipodermiche;  sono  delle  circostante  contrarie  all'idea 
di  una  infezione  palustre  ;  già  per  se  stessa  poco  probabile  anche 
per  la  forma  insolitamente  strana  e  persistente  della  malattia ,  la 
quale,  risvegliatasi  più  intensa  dopo  molti  anni  di  tregua,  per  una 
serie  di  attacchi  successivi,  in  19  mesi,  non  mostra  di  aver  perduto 
ancora  il  primitivo  vigore;  mentre  è  noto,  come  la  malaria,  a  simi- 
.glianza  di  quasi  tutte  le  infezioni  conosciute,  tranne  forse  la  sola 
tubercolosi ,  ha  una  spiccata  e  naturale  tendenza  ad  esaurirsi  col 
tempo. 

Per  le  stesse  ragioni,  neppure  l'idea  di  una  infezione  microbica, 
propria  dell' e.  nodoso,  come  quella  ammessa  da  Villemin,  de  Mo- 
lènes,  ecc.,  mi  sembra  nel  nostro  caso  molto  sostenibile. 

Specialmente  il  fatto  che  anche  negl'  intervalli  liberi  degli  accessi, 
e  perfino  molti  anni  prima ,  si  son  veduti  di  quando  in  quando 
sorgere  de'  nodi  sen;?a  febbre,  in  modo  da  aversi  quasi  uno  stato 
o  disposizione  permanente  alla  loro  produzione,  è  poco  favorevole 
all'ammissione  di  una  infezione  in  genere. 

Epperò  preferiamo  rivolgerci  alle  altre  due  possibilità  :  quella 
cioè  di  un  disturbo  essenzialmente  nervoso,  o  di  una  discrasia. 

E  qui  dobbiamo  premettere,  che  in  generale,  per  distinguere  la 
origine  delie  differenti  dermopatie  ,  non  sempre  sono  sufficienti  i 
caratteri  oggettivi;  ma  bisogna  spesso  tener  conto  anche  dei  dati 
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forniti  dagli  antecedenti,  e  dalle  coincidenze  patologiche,  dall'abito 
individuale,  ecc. 

Or,  guardando  negli  antecedenti  della  nostra  inferma,  troviamo, 
che  quasi  tutti  i  costituenti  principali  dell'attuale  sindrome  morbosa 
(nodi  cutanei  .  artropatie  ,  colica  biliare)  già  si  erano  manifestati 
altra  volta,  diversi  anni  prima;  colla  differenza,  che  questa  volta 
essi  si  sono  succeduti  a  più  brevi  intervalli,  e,  almeno  per  quanto 
riguarda  le  eruzioni  di  nodi,  con  una  intensità  e  persistenza  assai 
maggiore. 

Siffatto  modo  di  comportarsi,  più  che  delle  infezioni  ,  sembra 
proprio  invece  degli  stati  nervosi,  e  specialmente  delle  discrasie  • 
quali  la  gotta,  il  reumatismo  cronico,  ecc. 

E  la  circostanza  del  vedere  insieme  associati  in  uno  stesso  or- 
ganismo, dedito  alle  abitudini  sedentanee,  e  di  custituzione  mediocre- 
mente polisarcica,  V  eritema  nodoso  ed  il  reumatismo  subacuto,  la 
litiasi  biliare  ed  il  glaucoma,  sintomi  tutti  che  sono  stati,  qual  più 
qual  meno,  da  diversi  autorevoli  clinici  attribuiti  alla  diatesi  artri- 
tica  (Bazin),  o.  secondo  una  espressione  più  moderna,  appartenenti 
lutti  alla  famiglia  dei  morbi  da  rallentamento  del  ricambio  materiale 
(Bouchard);  è  già  per  sé  stessa  un  altro  argomento  a  favore  della 
idea  ,  che  cioè  tutti  essi  possano  essere  più  o  meno  direttamente 
legati  ad  una  causa  comune  ,  di  natura  non  microbica  ,  ma  pura- 
mente discrasica  o  chimica  ,  qual*  è  appunto  la  diatesi  artritica , 
secondo  1* antico  concetto  della  malattia:  favorita  probabilmente 
nelle  sue  persistenti  ed  esagerate  manifestazioni  da  una  speciale 
predisposizione  del  sistema  vasomotore. 

Né  resistenza  degli  accessi  febbrili  intensi,  ch'é  il  fatto  che  più 
ne  impone  a  favore  di  una  infezione,  può  dirsi  assolutamente  in- 
conciliabile con  quesf  ultimo  concetto  ;  quando  si  rifletta,  da  una 
parte,  alla  possibilità  di  febbri  puramente  nervose;  e  dall'altra,  che 
la  gotta ,  tipo  delle  discrasie ,  decorre  spesso  con  accessi  intensa- 
mente febbrili;  che  inoltre  nelle  stesse  infezioni,  é  dimostrato,  come 
la  massima  parte  degli  effetti  generali  in  fondo  sia  dovuta  all'azione 
de' prodotti  chimici  (toxine,  ptomaine  ecc.)»  deidiversi  microbi  patoge- 
ni; e  che  infine  prodotti  analoghi  si  generano  anche  nell'organismo 
umano,  in  condizioni  normali,  e  più  ancora,  in  condizioni  patolo- 
giche. 

Con  questo  concetto  del  morbo ,  riuscirà  meno  difficile  il  com- 
prendere ,  tanto  la  sua  grande  pertinacia ,  quanto  la  sua  relativa 
innocuità  sullo  stato  generale  dell'ammalata;  che,  dopo  tante  febbri, 
e  si  protratte  e  molteplici  sofferenze,  non  si  è  gammai  mostrata 
tanto  deperita ,  quanto  da  un  morbo  d' infezione,  anche  di  durata 
assai  minore,  avremmo  potuto  attenderci. 

Epperò  anche  il  pronostico,  salvo  le  necessarie  riserve  circa  la 
ulteriore  durata,  che  non  possiamo  prevedere  ,  e  la  possibilità  di 
nuove  localizzazioni,  specialmente  da  parte  delle  mucose  o  di  altri 
organi  finora  rispettati;  non  ci  sembra  del  resto  sfavorevole. 

Oirca  il  trattamento ,  già  risulta  dalla  storia,  come  sian  riusciti 
vani  quasi  tutti  i  diversi  mezzi  adoperati. 

Lo  stesso  joduro  di  potassio ,  cotanto  vantato  dal  Villemin  ,  per 
la  sua  pretesa  virtù  specifica  contro  Ve.  nodoso,  anche  a  forti  dosi, 
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si  è  mostrato  nel  nostro  caso  perfettamente  inefllcace  ,  tanto  nel 
prevenire,  quanto  nel  combattere  Taccesso  morboso  già  sviluppato. 
In  modo  da  dover  ritenere:  o  che  l'indole  di  questo  caso  sia  stata 
diversa  da  tutti  quelli  curati  dal  Villemin  ;  ovvero,  che  i  meravi- 
gliosi risultati  di  lui  non  siano  stati  che  delle  pure  coincidenze  , 
non  difficili  a  verificarsi  in  una  malattia ,  i  cui  singoli  parosi- 
smi  ,  terminando  quasi  sempre  naturalmente  in  modo  più  o  meno 
rapido  e  completo  ,  si  prestano  a  che  qualsiasi  farmaco  »  special- 
mente se  somministrato  qualche  giorno  dopo  l'inizio  della  eruzione, 
possa  apparire  un  efficace  rimedio. 

Il  solo  farmaco,  dal  quale  mi  parve  dì  aver  ottenuta  una  molto  più 
rapida  scomparsa  dei  dolori  articolari  e  della  febbre,  fu  rantipirina 
(alla  dose  di  grm.  1  li2  in  tre  e);  ma,  non  avendola  adoperata  che 
una  volta  sola,  contro  gl'intensi  fatti  articolari  dell'S.**  attacco,  non 
potrei  garentire,  che  anche  qui  non  siasi  trattato  di  una  spontanea 
fase  della  malattia. 

Su  questi  dati ,  le  indicazioni  che  mi  sembrano  tuttavia  più  ra- 
zionali, e  che,  in  mancanza  di  altro  di  meglio  ,  stimo  far  seguire 
alla  inferma,  sono,  negFintervalli  liberi  : 

1.  una  opportuna  alimentazione  ,  costituita  prevalentemente  di 
vegetali  e  di  carni,  con  ogni  riguardo  alla  perfetta  regolarità  delle 
funzioni  digerenti; 

2.  tutto  ciò  che  meglio  valga  ad  attivare  il  ricambio  materiale, 
come  le  acque  alcaline  ed  i  bagni  minerali  di  Castellammare  ,  lo 
stesso  ioduro  di  potassio,  e  specialmente  il  molto  moto  all'aria  aperta; 
dalla  quale  ultima  prescrizione  ,  completamente  trascurata  per  lo 
passato,  ed  eseguita  appena  da  qualche  mese,  dopo  Tultimo  attacco 
di  colica  epatica,— già  Tinferraa  assicura  di  aver  risentito  notevole 
benefizio;  e  3.  tonici  del  sistema  nervoso  (chinina,  ferro,  ergoti- 
na, ecc.  ). 

Durante  gli  accessi  poi,  qualora  altri  se  ne  avessero  a  verificare, 
credo  indicati  i  bromuri,  le  piccole  dosi  di  chinina,  e  contro  l'alta 
febbre  ed  i  dolori  articolari,  il  salicilato  di  sodio  e  l'antipirina. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

H.  SENATOR.  — Salla  pneamatarla  In  generale  e  special  mente 
nel  diabete  mellito.  (Jniernal.  Beitr,  zur  Wissensch.  Medicin,  Bd.  Ili  1891). 

Gol  nome  di  pneumaturia  s'intende  non  la  produzione  di  gas  da  parte  degli 
organi  urinarii,  ma  semplicemente  il  passaggio  di  bolle  gassose  libere  nel- 
r  urina.  La  pneumaturia  è  stata  finora  rarissimamente  osservata.  Le  cause 
da  cui  essa  dipende  sono:  la  penetrazione  dell'aria  atmosferica  nella  vescica 
urinaria;  la  penetrazione  di  gas  provenienti  da  organi  che  normalmente  ne 
contengono,  come  l'intestino;  lo  sviluppo  di  gas  nella  vescica  stessa  per  pro- 
cessi di  scomposizione  o  di  fermentazione. 

I.  L'  aria  atmosferica  ha  spesso  occasione  di  penetrare  nella  vescica  quando 
si  pratica  il  cateterismo  od  il  lavacro;  in  casi  più  rari  (juando  esistono  fìstole 
vescico- vaginali  od  uretere  vaginali,  ovvero  quando  si  pratica  la  dilatazione 
dell'  uretra  femminile  a  scopo  diagnostico  e  terapeutico.  Ma  neanche  in  tali 
casi  ha  luogo  una  vera  pneumaturia,  giacché  l'aria  entrata,  sottoposta  alle 
contrazione  della  vescica  e  delle  pareti  addominali,  bentosto  esce  fuori  mano 
mano  che  entra^  dimodoché  così  non  ha  maPIuogo  l'accumulo  di  una  certa 
quantità  di  aria  nella  vescica. 

II.  Molto  più  raramente  dell'aria  atmosferica,  i  gas  intestinali^  hanno  oc- 
casione di  penetrare  nella  vescica;  ciò  può  avvenire  solo  in  casi  di  fìstole 
vescico  intestinali  e  vescico-reltali,  le  quali  ultime  hanno  orìgine  per  lo  più 
da  cancro  rettale  ulcerato,  più  raramente  da  altri  processi  ulcerosi  (tuber- 
colosi). 

III.  Lo  sviluppo  di  gas  nella  vescica  per  processi  di  scomposizione  e  fer- 
mentazione dell'urina,  ha  luogo  più  frequentemente.  Il  processo  più  ordi- 
nario e  noto  da  più  lungo  tempo  è  la  cosidetta  fermentazione  alcalina  od 
ammoniacale  dell'urina,  per  cui  sotto  l'influenza  di  speciali  germi  si  forma 
carbonato  d'ammoniaca  ed  altri  prodotti  fluidi  di  scomposizione  dei  compo- 
nenti normali  od  anormali  dell'  urina,  specialmente  del  muco  e  del  pus.  É 
noto  che  questo  processo  é  assai  frequente  nel  catarro  vescìcale  cronico; 
eppure  malgrado  ciò,  ne  non  concorre  qualcuna  delle  cause  già  accennate, 
la  pneumaturia  non  ha  più  luogo  nel  catarro  vescicale  od  ha  luogo  assai 
di  rado. 

Ancora  più  rara  della  fermentazione  alcalina  od  ammoniacale  è  quella  de- 
composizione dell'urina  che  produce  idrogeno  solforato,  la  quale  dipende 
pure,  come  hanno  dimostrato  Ranke,  Miiller,  Rosenheim,  dall'azione  di  fer- 
menti organizzati  ('micrococchi)  ed  ha  luogo  nell'urina  contenente  pus. 

Recentemente  poi  è  stata  studiata  una  forma  di  scomposizione  dell'urina 
accompagnata  da  sviluppo  di  gas,  la  quale  più  frequentemente  delle  altre 
specie  di  scomposizione  fìnora  considerate  produce  la  pneumaturia:  è  questa 
la  decomposizione  dell'  urina  contenente  zucchero. 

Ai  casi  di  tal  genere  pubblicati  da  Guiard,  Dumenil,  Fr.  Muller,  l'A.  ag- 
giunge un'osservazione  propria  di  diabete  mellito  con  cistite  accompagnata 
da  pneumaturia.  In  questo  caso  l'urina  era  acida,  di  aspetto  torbido,  e  con- 
teneva corpuscoli  di  pus,  fermenti  e  poche  cellule  epiteliali  pavimentose; 
dippiù  conteneva  una  piccola  quantità  di  albumina  ed  1,95  fino  a  3,3  0[o  di 
zucchero.  Quattro  volte  1'  A.  saggiò  la  formazione  di  gas  di  questa  urina 
con  l'apparecchio  di  Liebìg^  e  ne  determinò  la  quantità.  Trovò  che  in  que- 
sta urina  avea  certamente  luogo  la  fermentazione  alcoolica  dello  zucchero, 
Amo  XUL  68 
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percui  si  formava  acido  carbonico  neir  urina.  Onde  il  gas  che  nell'  infermo 
a  cui  quest'urina  apparteneva,  veniva  emesso  insieme  con  l'urina  stessa, 
era  acido  carbonico. 

Come  si  è  detto,  causa  di  tutte  queste  fermentazioni  sono  speciali  micror- 
ganismi, come  il  clostridium  butyricum  per  la  fermentazione  butirica  ed  al- 
tri ancora.  Recentemente  W.  Eisenlohr  ha  dimostrato  1*  esi sterza  nel  corpo 
umano  di  bacilli  produttori  di  gas.  Evidentemente  questi  germi  arrivano  m 
vescica  dall' esterno,  per  lo  più  mediante  il  catetere.  Non  può  però  negarsi 
che  essi  possono  arrivare  in  vescica  anche  per  altre  vie,  ma  su  di  ciò  sono 
necessarie  ancora  ulteriori  osservazioni. 

ROSENHEIM.  —  Valore  deU'HCl  combinato   nella  digestione. 

{Ctntralbi.  f.  kl.  Med.,  n.  39,  1891). 

Dopo  gli  studi  di  Hayem — Winter  la  questione  se  V  HCI  combinato  colle 
sostanze  contenute  nel  ventricolo  po«sa  avere  rispetto  alla  digestione  lo 
stesso  valore  dell'  HCI  libero  diventa  di  tutta  attualità.  L'A.  assistente  alla 
III  clinica  medica  di  Berlino  (Senator),  fece  una  serie  di  ricerche  per  deter* 
minare  il  valore  peptico  di  alcune  di  queste  combinazioni  dell'  acido  clori- 
drico. 

Egli  partì  dalle  esperienze  di  Salkowski,  il  quale  aveva  asserito  che  le 
combinazioni  degli  amidi  coli' acido  cloridrico  permettono  in  vitro  la  pep- 
tonificazione  quanto  l'HCl  libero:  Rosenheim  controllando  queste  osservazioni 
trovò  che  questo  è  vero  quando  si  lascia  la  peptonificazione  sino  ai  suoi 
ultimi  limiti,  cioè  esaminando  come  aveva  fatto  Salkowski  i  prodotti  della 
digestione  circa  20  ore  dopo;  non  lo  è  più  quando  si  esamina  in  tempi  in- 
termedi; poiché  in  quest'ultimo  caso  si  vede  che  la  quantità  di  fibrina  trasfor- 
mata in  albumosi  e  peptoni  è^  molto  maggiore  in  presenza  dell' HGl  libero, 
che  non  della  stessa  quantità  di  HCI  combinato  colla  leucina  in  mudo  da 
non  aversi  più  la  reazione  della  floroglucin^nillina.  Lo  stesso  fatto  potè 
verificare  per  la  glicocolla,  ed  in  proporzione  anche  magf^iore  per  il  peptone 
di  Fizzelberg:  che  anzi  quest'ultimo  aggiunto  in  proporzione  tale  da  ma- 
scherare completamente  1'  HCI  alla  reazione  di  Gunzburg,  impediva  nelle 
prime  4  o  5  ore  di  esperimento  completamente  la  formazione  di  albumosi 
0  peptoni  dalla  fibrina  emulsionata  nel  liquido  di  prova:  Rosenheim  con- 
clude da  ciò  che  le  combinazioni  dell*  HCI  sono  ancora  capaci  di  permettere 
la  trasformazione  degli  albuminoidi  in  presenza  della  pepsina,  ma  che  ral- 
lentano assai  questa  trasformazione,  onde  per  giudicare  del  valore  digestivo  ' 
della  secrezione  gastrica  conviene  tener  assai  maggior  conto  dell' HCI  libero. 

Per  l'esame  di  questo  acido  libero  R.  propone  un  suo  metodo  che  consi- 
ste neir  aggiungere  ad  un  determinato  volume  di  succo  gastrico  tanta  de- 
cimormale  di  soda  6nchè  non  si  abbia  più  la  reazione  alle  carte  di  floroglu- 
cinvanillina;  queste  carte  si  preparano  semplicemente  bagnando  nel  reagente 
della  carta  da  filtro  senza  cenere  —  l'altra  non  serve — ed  essiccando.  Se  si 
mette  su  un  pezzetto  di  questa  carta  una  goccia  del  succo  gastrico  in  esame 
e  poscia  la  si  carbonizza  in  una  capsula,  su  una  fiamma,  se  esiste  HCI  li- 
bero, accanto  al  nero  carbone  appare  la  colorazione  rossa  caratteristica. 

P.  GUTTMàNN.  ~  DI  un  caso  di  leacemla  aoatisslma.  {Beri.  ktin. 
Woch.  n,  16,  1891). 

Il  caso  che  l'A.  riferisce  s'iniziò  con  ematuria  e  macchie  azzurro-scure 
in  varii  punti  del  corpo.  L'esame  del  sangue  (preparazione  con  l'eosina,  co- 
lorazione col  bleu  di  metile)  dette  un  enorme  aumento  dei  corpuscoli  bìan- 
chi.  In  media  il  rapporto  dei  corpuscoli  bianchi  a  quelli  rossi  era  di  1:  1»4. 
Il  quadrò  della  malattia  si  chiuse  in  pochi  giorni  con  la  morte. 

A\V  autopsia  furono  riscontrate  emorragie  in  varie  parti  della  pelle,  ecchi- 
mosi sulla  superfìcie  del  cuore,  intumescenza  grande  del  timo,  la  milza  in 
volume  triplicata,  il  fegato  ingrandito,  sangue  nei  ventricoli  laterali  dei  cer- 
velloi  focolaio  emorragico  nella  sostanza  bianca  del  lobo  cerebrale  destro, 
midollo  delle  ossa  rosso-oscuro.  Non  intumescenza  delle  glandolo  linfatiche. 
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Fece  parte  della  sintomatologia  clinica  di  questo  caso  anche  il  priapismo, 
come  fa  osservato  anche  in  altri,  e  che  forse  è  da  mettere  in  rapporto  con 
emorragia  nei  corpi  cavernosi.  La  etimologia  nel  caso  riferito  fu  del  tutto 
oscura. 

Avendo  riguardo  all'  opinione  già  da  qualche  tempo  manifestata,  che  la 
leucemia  sia  forse  d'origine  parassitaria,  VA.  innestò,  subito  dopo  la  morte 
del  paziente,  un  pezzetto  di  milza  nelT  agar-agar  e  la  pose  nella  camera 
incubatrice;  il  risultato  fu  negativo. 

Oculistica 


ADLER.  Una  rara  affezione  della  cornea. 

11  Dott.  Adler  ha  presentato  recentemente  alla  iS^ocie/ò  Imperiale  e  Scale  dei 
Medici  di  Vienna^  un  uomo  di  38  anni  di  età,  afifetio  da  una  rarissima  affe- 
zione della  cornea. 

Da  due  anni  quest'infermo  accusava  una  diminuzione  della  forza  visiva. 
Su  la  cornea  sinistra  si  notavano  diciotto  placche  grige,  gelatinose,  la  pu- 
pilla era  libera.  A  livello  dell'  occhio  destro,  queste  placche  erano  meno 
numerose.  L' infermo  non  ha  sofferto  sifilide,  nò  scrofola,  nò  qualunque  altra 
affezione  oculare. 

Quest'infermità  si  era  sviluppata  lentamente,  e  senza  produrre  molestia 
di  sorta.  L'esame  microscopico  di  una  placca  estirpata  ha  dimostrato  che  esi- 
steva qua  e  là  un  aumento  del  tessuto  corneale  ed  un  ispessimento  del  sua 
sciato  epiteliale.  Trattasi  aduni|ue  di  una  neoformazione  analoga  alle  neofor- 
mazioni fibrose,  che  osservansi  in  seguito  alle  infiammazioni  croniche  delle 
membrane  sierose. 

Dott.  G.  Cbraso 

FUKALA.  —Un  processo  operatorio  per  rendere  possibile  1'  ap< 
plicazione  di  un  occliio  artlflciaie  nei  casi  dlnsafflcienza  della 
palpebra  inferiore.  {Sem  Méd.  N.  15.  1891). 

É  noto  quanto  sia  importante  peri  ciechi  d'  un  occhio  il  portare  l'occhio 
artificiale,  sovra  tutto  quando  trattasi  di  attori,  di  cantanti  e  di  altre  perso- 
ne obbligate  dalla  loro  professione  ad  esporsi  al  pubblico. 

Ora,  non  sono  rari  i  casi  nei  quali,  in  seguito  a  certe  affezioni  congiun- 
tivali (ottalmia  granulosa)  o  ad  operazioni  oculari  male  eseguite  (enuclea- 
zione dell'occhio  con  escisione  d'una  parte  troppo  considerevole  della  con- 
giunUva],  la  palpebra  inferiore  si  retrae,  si  raggrinza  e  non  forma  più  quella 
specie  di  cuscinetto  abbastanza  prominente  adatto  alla  sovrapposizione  del- 
l'occhio artificiale.  Allora  accade  che  introdotto  nel  sacco  congiQntivale,  non 
vi  può  essere  mantenuto;  striscia  sur  il  margine  palpebrale  inferiore  e  cade. 

Per  rimediare  a  questa  malaugurata  eventualità  che  priverebbe  il  povero 
cieco  d' un  occhio  dei  suoi  mezzi  di  sussistenza,  il  Dottor  Pukala  (di  Pilsen- 
Karlsbad),  ha  immaginato  un  mezzo,  che  gli  ha  sempre  dato  eccellenti  ri- 
sultati, consistente  nel  rialzare  artificialmente,  su  la  cartilagine  tarsea,  la 
pelle  della  palpebra  inferiore. 

Ecco  come  il  nostro  collega  procede: 

Addormentato  l'infermo,  s^ incide  la  congiuntiva  nel  margine  palpebrale, 
e  si  separa  la  cartilagine  tarsea  dalla  pelle  per  una  profondità  di  10  a  12 
millimetri  e  per  tutta  la  lunghezza  della  palpebra  inferiore.  Si  ottiene  cosi 
tra  la  cartilagine  tarsea  e  la  pelle  palpebrale  un  cul-di-sacco  limitato  da  due 
superficie  cruentate. 

l>opo  di  aver  arrostata  la  piccola  emorragia  risultante  da  questa  operazione 
si  procede  all'  applicazione  di  due  punti  di  sutura,  uno  per  ogni  angolo  del- 
l' occhio,  fatti  allo  scopo  di  risollevare  la  pelle  della  palpebra  al  di  sopra 
del  margine  della  cartilagine  tarsea  e  di  ottenere  la  riunione  delle  parti  in 
questa  nuova  situazione. 
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Per  ciò  fare  si  prende  un  ago  armalo  del  suo  filo  e  s'introduce  nella  pello 
della  palpebra  in  un  punto  distante  tre  a  quattro  millimetri  dall'angolo  e- 
sterno  dell' occhio  e  a  quattro  o  cinque  millìmetri  dalla  linea  d'inserzione 
delle  ciglia;  si  traversa  la  pelle  e  si  penetra  nel  cu!  di«sacco  tra  la  pelle  e  la 
cartilagine  tarsea.  Si  afferra  poi  con  una  piccola  pinzetta  il  margine  della 
cartilagine  tarsea,  la  si  traversa  alla  stessa  distanza  dall'angolo  esterno  della 
rima  palpebrale,  ma  vicinissimo  al  suo  margine^  e  si  esce  dal  lato  della  con- 
giuntiva. L'affo  è  poscia  introdotto  in  un  senso  inverso,  ad  una  distanza  di 
tre  millimetri,  all'indentro  della  prima  puntura,  quindi  a  traverso  la  carti- 
lagine tarsea,  vicinissimo  al  suo  margine,  poi  a  traverso  la  pelle  della  palpe- 
bra, di  nuovo  a  quattro  o  cinque  millimetri  al  di  sotto  della  linea  d'inser- 
zione delle  ciglia.  I  due  capi  del  filo,  che  si  trovano  fra  di  tanto  al  di  fuori 
su  la  pelle  della  palpebra  inferiore,  sono  legati  sur  una  perla. 

Un  altro  punto  di  sutura  è  applicato  allo  stesso  modo  noli'  angolo  inter- 
no dell'  occhio. 

Si  comprende  che,  quando  queste  due  suture  saranno  legate,  la  palpebra 
superiore  sarà  rialzata.  Infatti,  il  suo  margine  sorpasserà  di  alcuni  millime- 
tri il  margine  della  cartilagine  tarsea,  e  formerà  in  tal  guisa  una  ripiegatura 
abbastanza  profonda  da  potervi  collocare  il  margine   dell'occhio  artinciale. 

È  superfluo  ricordare  che  l'operazione  deve  essere  eseguita  con  tutte  le 
precauzioni  antisettiche.  All'  indomani  si  laverà  accuratamente  la  ferita  e 
si  applicherà  una  seconda  fasciatura.  Dopo  quattro  giorni  l'occhio  potrà  es- 
sere lascialo  allo  scoverto  ;  ma  i  Gli  dovranno  restare  ancora  uno  o  due 
giorni  al  posto  onde  meglio  assicurare  la  nuova  riunione  tra  il  tarso  e  la 
pelle  della  palpebra. 

Trattandosi  dell'addossamento  di  due  superficie,  la  loro  riunione  è  sem. 
pre  solida  e  il  rialzamento  della  palpebra  inferiore  ottenuto  con  questo  pro- 
cesto si  manterrà  indefinitamente. 

Dott.  C.  Ceraso 

ABADIE.  —  Patogrenesl  e  cara  dell' ottalmia  simpatica.  {Comun. 
fatta  al  5,^  Congresso  di  Chirurgia  tenuto  a  Parigi  dal  30  Marzo  al  4  Aprile 
1891). 

L'  ottalmia  simpatica  è  una  malattia  di  origine   microbica.  In  seguito  ad 
un  traumatismo,  l'occhio  ferito  è  infettato.  Dalle  labbra  della  ferita  Pinfe 
zione  guadagna  gradatamente  le  parti  profonde,  invade  il  nervo  ottico,  il  chias- 
ma per  raggiungere  l'occhio  opposto. 

Appena  un'  ottalmia  simpatica  scoppia ,  bisog»ia  cauterizzare  la  ferita 
oculare,  quale  che  ne  sia  la  sede,  per  mezzo  del  gal  vano-cauterio  ed  iniet- 
tare nel  corpo  vitreo  dell'occhio  ferito  una  goccia  di  una  soluzione  di  su- 
blimato all'  uno  per  mille.  Dopo  alcuni  giorni,  questa  iniezione  dovrà  es- 
sere ripetuta,  se  sarà  necessario. 

Si  arriverà,  con  questo  mezzo,  non  solo  ad  arrestare  lo  sviluppo  dell'ot- 
-talmia  simpatica,  ma  talvolta  a  salvare  da  una  perdita  sicura  l'occhio  trau- 
matizzato. 

Nondimeno  (juesto  trattamento  non  è  applicabile  che  alle  forme  recenti 
dell'  ottalmia  simpatica,  quando  possa  ancora  esser  messa  la  quistione  di 
salvare  1'  occhio  primitivamente  ferito. 

Quando  si  tratti  d'un' ottalmia  simpatica  tardiva,  provocata  da  un  moncone 
deforme  doloroso,  la  cui  conservazione  non  presenta  più  interesse  alcuno, 
K  enucleazione  non  può  essere  che  vantaggiosa,  e  deve  essere  preferita  ad 
ogni  altra  cura. 

In  quest'ultimo  caso,  le  frizioni  mercuriali  ad  alta  dose,  e  alla  lunga  con- 
tinuate, dovranno  sempre  essere  associate  alla  cura  chirurgica. 

«  Dott.  G.  Gbraso 
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GILBERT  e  GIRODB.— Sol  potere  piogeno  del  baelllo  di  Bberth. 
(BuU.  Méd.  1891  N.  39). 

Fra  le  suppurazioni  sviluppate  durante  od  in  seguito  a  febbre  tifoide  ve 
ne  hanno  alcune  nelle  quali  si  trova  in  modo  esclusivo  il  solo  bacillo  di 
Bberth.  Ma  venne  però  negato. Gnora  ogni  rapporto  di  causa  ed  effetto  fra 
presenza  di  bacillo  di  Bberth  e  produzione  di  pus;  la  coesistenza  d'un  fo- 
colajo  purulento  e  di  colonie  del  bacillo  di  Eberth  nello  stesso  punto  del- 
l'organismo  sarebbe  puramente  fortuita  ed  in  realtà  gli  agenti  della  sup- 
purazione non  sarebbero  altro  che  i  microbi  piogeni  abituali  i  quali,  dopo 
compiuto  il  loro  ufficio,  scompaiono.  1  risultati  dell'esperimento  però  sono 
contrari  a  qutiste  ipotesi  e  considerazioni;  Roux,  Chan temesse,  Gosser,  Ore 
loff,  ecc,  ecc.  hanno  osservato  la  produzione  del  pus  mercè  l'iniezione 
negli  animali  di  culture  di  bacillo  di  Eberth. 

Gli  Autori  continuarono  le  esperienze.  In  un  certo  numero  di  cavie  in  dì- 
versi  punti  iniettarono  quantità  diverse  di  culture  di  diverse  età  di  bacilli 
di  Eberth.  In  un  caso  ottennero  la  formazione  di  pus;  in  un  altro  trovarono 
air  autopsia  una  peritonite  purulenta  nel  pus  della  quale  si  poteva  distin- 
guere una  grande  quantità  di  bacilli  aventi  i  caratteri  morfologici  dei  microbi 
inoculati. 

La  cultura  permise  di  confermare  che  il  pus  peritoneale  non  conteneva 
che  una  sola  specie  microbica,  quella  di  Eberth. 

Nei  fatti  sperimentali  anteriormente  riferiti)  la  ÌBuppurazione  determinata 
dal  bacillo  di  Eberth  si  produsse  sia  nel  punto  inoculato,  sia  a  distanza  ma 
però  al  livello  d'un  punto  fratturato  o  di  una  articolazione  lussata;  Tosser* 
vazione  invece  degli  Autori  stabilisce  che  il  Bacillo  di  Eberth  può  portare 
la  formazione  del  pus  anche  all'  infuori  d' ogni  punto  offeso. 

GBàNGHER,  Martin  e  LEDOUX  LEBARD.— Blcerehesulla  taberco- 

losl  sperimentale.  {Bull.  Ned.  1891  N.  14). 

In  questo  lavoro  gli  Autori  studiano  in  modo  precipuo  i  seguenti  problemi: 
1.0  Influenza  delle  dosi  di  culture  fresche  sulla  tubercolosi  sperimentale. 
—  Q  uando  si  vuol  ottenere  una  tubercolosi  a  decorso  rapido  bisogna  ino- 
culare una  dose  intensiva  di  culura,  dose  che  oscilla  fra  un  milligrammo 
di  cultura  in  peso  secco  e  1,50  m.  m.,  ma  che  per  esser  certi  del  risultato 
non  deve  essere  inferiore  a  Omm,i.  Il  coniglio  inoculato  muore  in  tre  set- 
timane circa,  con  milza  enorme  e  fegato  congesto,  l'uno  e  l'altro  pieni  di 
bacilli    ma  senza  tubercoli  apparenti. 

Con  dosi  più  leggere,  la  morte  dell'  animale  è  più  lenta;  si  fa  attendere 
due,  tre,  quattro,  cinque,  sei  mesi  e  più,  e  si  avvera  con  altri  sintomi  ed 
altre  lesioni.  La  milza  ò  normale,  il  fegato  sano;  privi  o  quasi  di  bacilli  tu- 
bercolari, tanto  che  sembra  abbiano  lasciato  questi  organi  per  portarsi  agli 
airi  visceri  ed  alla  periferia  dell'animale.  Il  polmone  contiene  invece  tuber- 
coli e  masse  tubercolari,  specie  quando  l'animale  muore  in  due,  tre  o  quat- 
tro mesi. 

Esiste  quindi  una  fornia  lenta  di  tubercolosi  sperimentale  differentissima 
dal  tipo  Yersin,  che  si  può  ottenere  con  piccole  dosi  di  colture  deboli,  co- 
minciando da  Omm,  01;  essa  è  caratterizzata  dalla  presenza  di  tubercoli  vi- 
sibili nei  visceri  e  da  tubercolosi  locali  periferiche. 

2.^  Influenza  delle  dosi  di  colture  fresche  successivamente  crescenti. — 
Quando  si  incomincia  con  deboli  dosi,  Omm,  0000001,  oppure  Omm,  00001 
di  colture  fresche  allo  stato  secco,  per  andare  successivamente  con  inocu- 
lazioni fatte  ogni  otto  giorni  a  Omm,  01;  Omm,  02;  oppure  Omm,  03,  i  conigli 
muoiono  sensibilmente,  contemporaneamente  a  quelli  di  prova  inoculati 
con  una  delle  ultime  dosi. 

Infatti,  essi  hanno  resistito  a  delle  Quantità  addizionate  di  colture  mol0o 
più  grandi  di  quelle  avute  dai  conigli  di  prova  che  non  ne  avevano  heerulb 
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che  una  sola  dose,  ma  la  loro  abitudine  al  virus  tubercolare  è  debole  e  non 
si  riesce  con  questo  metodo  che  a  conferir  loro  una  debolissima  immunità. 
Se  giornalmente  si  pesano  gli  animali  in  esperienza,  si  nota  che  ogninuo- 
va  iniezionef,  quando  la  dose  raggiunge  Omm,  001  »  dà  loro  una  malattia 
di  qualche  giorno,  durante  la  quale  dimagriscono;  poi  si  rimettono;  qualche 
volta  muoiono  uno  o  due  giorni  dopo  l' iniezione. 

3.0  Influenza  delle  culture  attenuate.  —  Il  risultato  di  inoculazioni  in- 
travenose  dì  culture  attenuate  varia  un  poco  a  seconda  del  modo  di  atte- 
nuazione usato:  calore,  disseccazione,  luce,  ossigenazione  lenta.  Tuttavia, 
in  modo  generico  si  può  dire  che  le  culture  attenuate  danno  dello  forme 
lente  o  lentissime  di  tubercolosi  sperimentali  con  o  senza  tubercolosi  locale, 
caseosa  o  suppurata. 

Le  lesioni  trovate  all'autopsia  sono  sensibilmente  identiche  a  quelle 
ottenute  con  dosi  debolissime  di  sostanza  virulenta.  Tuttavia  osservonsi  di 
frequente  altre  lesioni  di  ordine  differente,  che  raramente  si  osservano  nelle 
serie  precedenti,  quali  paralisi  e  nefriti. 

SCUONIRER.— Facilità  della  dilTasloBe  d«di  baciUi  della  taber- 
colosi.  (Wiener  med.  Presse  1891  N.  1). 

11  seguente  fatto  riferito  dall'Autore  dimostra  la  faciltà  con  cui  i  bacilli 
tubercolari  possono  diffondersi. 

Trovandomi  un  giorno  occupato,  egli  dice,  a  lavori  batteriologici  al  labo- 
ratorio di  Weichselbaum,  durante  il  riposo  mi  feci  portare  un  grappolo  d'uva 
per  dissetarmi.  Quest'  uva  era  stata  per  un  certo  tempo  air  aria  aperta  in 
un  canestro  ed  era  talmente  coperta  di  polvere  che  l'acqua  in  cui  venne 
lavata  rimase  assai  torbida.  Esaminando  quell'acqua,  io  pensai  che  la  via 
vicina  era  frequentata  da  moltissimi  tisici  che  si  portavano  alla  clinica  e 
che  non  si  preoccupavano  punto  se  sputavano  in  terra.  La  polvere  così  ab- 
bondante a  Vienna,  aveva  quindi  molta  probabilità  di  contenere  bacilli. 

Per  persuadermi,  iniettai  a  tre  porcellini  d'India  dieci  centimetri  cubi 
d'  acqua  in  cui  aveva  lavata  V  uva  suddetta.  L'  uno  morì  dopo  due  giorni 
per  peritonite;  gli  altri  due  morirono  dopo  quaranta  giorni  circa  per  lesioni 
tubercolari  manifeste  che  partivano  dal  punto  dell'iniezione. 

L'Autore  aggiunge  che  l'acqua  era  stata  presa,  un  momento  prima  del 
suo  uso,  dal  serbatoio  dell'  acqua  potabile,  che  il  vetro  in  òui  fu  raccolta 
era  stato  sterilizzato  con  cura,  che  né  il  garzone  che  l'aveva  portata,  né  il 
il  negoziante  che  aveva  venduta  1'  uva^  erano  tubercolosi. 

Questo  fatto  dimostra  con  evidenza  qual  danno  gli  sputi  tubercolari  lan- 
ciati air  aria  aperta  e  le  polveri  che  li  contengono  presentano  dal  punto  di 
vista  della  salute  pubblica. 

Terapia 

GH.  BLOY.  —  Alcaae  medicazioni  della  tabercolosi.  (Rei),  gen,  de 
Clin.  ei  de  Ther,  26  auùt  1891). 

L'  A.  premette  qualche  cenno  storico  sull'  uso  del  creosoto,  iodoformio  e 
guaiacolo  col  metodo  ipodermico  nella  tubercolosi.  Ricorda  quindi  come 
venne  usato  per  iniezione  ipodermica  il  creosoto  anche  nella  cu  a  della  dif- 
teria in  cui  ha  giovato  diminuendo  l'infezione  difterica,  ed  accenna  ai  suoi 
effetti  benefici  nella  tubercolosi  polmonare.  Dopo  ciò  TA.  passa  a  trattare 
della  farmacologia  delle  iniezioni  oleose  antisettiche.  Il  veicolo  deve  essere 
chimicamente  puro,  sterilizzabile  e  suscettibile  di  sciogliere  il  creosoto  da 
solo  0  unito  ad  altri  medicamenti.  Si  usa  perciò  d'ordinario  l'olio  d'oliva 
0  di  mandorle  dolci.  Si  sterilizzano  in  un  matraccio  di  Pasteur  alla  tempe- 
ratura di  I20o,  e  le  soluzioni  si  conservano  all'oscurità,  perchè  alterabili 
dalla  luce. 

Le  iniezioni  d' olio  all'  eucaliptolo  o  all'  iodoformio  saranno  quotidiane, 
alla  dose  di  5  a  10  e.  e.  e  si  sospenderanno  dopo  un  settenario  per  ritor- 
narvi in  seguito  ogni  due  settimane. 
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L'A.  riporta  le  seguenti  formolo  di  cui  il   guaiacolo   e   T  iodoformio  sono 
i  principii  attivi  — 
Olio  al  guaiacolo  iodoformi  zzato  (Picot). 

Guaiacolo  gr.  5; 

Iodoformio  b  1. 

Olio  d*  oliva  sterilizzato  )  „    ^    ^^^  iaa  ^^„,    ^„k 

Vasellina  liquida  )  ^-  «'  P^"^  *^^  ^^"*-  <^°*>- 

Olio  al  f^uaiacolo  e  all'eucaliptolo  iodoformizzato  (Pignol). 

Eucaliptolo  gr.  10. 
Guaiacolo  b  5. 
Iodoformio  »  1. 
Olio  d'  oliva  sterilizzato  q.  s.  per  100  cent.  cub. 

(Morel-La  vallèe). 

Eucaliptolo  gr.  12. 
Guaiacolo  »  5. 
lodoiormio  s  .  4. 
Olio  d' oliva  sterilizzato  q.  s.  per  iOO  cet.  cub. 

Le  iniezioni  oleose  riescono  dolorose,  per  cui  si  unisce  la  cocaina  e  spe- 
cialmente l'oleato  di  cocaina  solubile  nell'olio.  Ma  l'uso  ripetuto  delle  inie- 
zioni di  cocaina  forse  non  è  esente  da  danno;  per  cui  l'À.  riproduce  con 
molte  riserve  la  formola  seguente; 

Olio  d'olivu  sterilizzato  8  centim.  cub. 
Oleato  di  cocaina  0,01  centigr. 

Creosoto  1  grammo 

Questa  dose  è  quella  che  Josios  amministra  ogni  2  giormi  ai  tisici  con  la 
siringa  di  Roux,  previa  disìnfezione  della  parte,  e  sospende  dopo  30  inie- 
zioni  per  riprenderla  in  seguito. 

Nella  cura  delle  adeniti  tubercolose  il  naftolo  canforato  rimpiazza  util- 
mente gli  altri  agenti,  come  il  creosoto,  l'iodoformio,  la  pioctanma,  la  can- 
taridina.  fi  meno  tossico  dell'  iodoforme  e  si  elimina  più  lentamente  degli 
altri.  Dopo  l'iniezione  di  naftolo  canforato  l'infermo  per  2  o  3  giorni  ac- 
cusa sapore  di  canfora.  Tali  iniezioni  sono  assai  dolorose.  Le  suppurazioni 
cui  talvolta  danno  luogo  sono  dovute  alla  cattiva  preparazione  del  medica- 
mento. 

Quanto  alla  tecnica  delle  iniezioni  introganglionari  di  naftolo  canforato, 
secondo  T  À.,  praticata  la  disinfezione  della  parte,  delle  mani  dell'  operatore, 
e  della  siringa»  se  il  ganglio  è  duro  e  non  suppurato,  vi  si  inietta  una  dose  di 
liquido  che  varia  secondo  il  volume  del  tumore,  cioè  da  2  a  8  goccie  e  non 
più.  Se  il  ganglio  ò  suppurato,  ina  non  ulcerato,  si  evacua  il  pus  col  tre- 
quarti n.  2  dell'aspiratore  dì  Potain  e  vi  si  iniettano  da  5  a  7  goccie  di  li- 
quido. Se  la  pelle  è  infiammata,  con  una  puntura  minima  anzitutto  si  darà 
uscita  al  pus.  Se  poi,  oltre  ed  esser  suppurato  il  ganglio,  la  pelle  è  ulcerata, 
si  detergerà  la  cavità  e  vi  si  introdurrà  dell'ovatta  spalmata  di  naftolo  can- 
forato. Se  si  avranno  più  ganglii  tubercolosi,  si  comincierà  a  medicare  i  più 
voluminosi,  perchè  spesso  i  più  piccoli  diminuiscono  di  volume  sotto  1*  in- 
fluenza della  cura.  Il  numero  delle  iniezioni  necessarie  è  variabile.  Esse 
determinano  una  reazione  infiammatoria  (Bouchard)  e  infine  un  processo 
sclerogeno  con  atrofia  della  massa  ganglionare. 

Con  questo  metodo  di  cura  David  ha  osservato  16  guarigioni  su  21  casi. 
Queste  iniezioni  secondo  1'  A.  agirebbero  alla  stessa  maniera  di  quelle  pe- 
riarticolari  di  cloruro  di  zinco  proposte  recentemente  da  Lannelongue.  L'A. 
non  vuol  discutere  se  i  benefici  effetti  sono  dovuti  alla  virtù  germicida  del 
naftolo  canforato  o  alla  sua  azione  sclerogena;  soltanto  ritiene  utile  provare 
tali  iniezioni  contro  le  adeniti  tubercolari  ribelli  alle  altre  medicazioni  or- 
dinarle. 
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DROZDORSKY— Effetti  terapeutici  della  diaretina.  (Brit.  med. 
JournaliO  oUobre  li9i). 

L' A.  descrive  12  casi  in  cui  ha  usato  la  diuretina,  somministrandola  o  in 
polvere  od  in  soluzione,  alla  dose  quotidiana  di  4  a  7  grammi,  per  due  a 
dieci  giorni.  I  casi  in  parola  (li  uomini  ed  una  donna,  dell' etii  di  36  a  69 
anni)  comprendono  l'insufficienza  della  mitrale  (2),  rinsufficienza  aortica  (2) 
la  stenosi  dell' ostio  venoso  sinistro,  (1)  la  nefrite  interstiziale  cronica  (5)  e 
la  cirrosi  del  fegato  (1).  I  principali  risultati  delle  sue  osservazioni  sono  i 
seguenti: 

1.  In  generale  (8  casi)  la  diuretina  non  influì  sulla  frequenza  del  polso; 
qualche  volta  però  (4  casi)  questo  divenne  un  pò  meno  frequente. 

2.  In  4  casi  si  ebbe  un  certo  abbassamento  della  tensione  arteriosa, 
mentre  in  due  casi  questa  aumentò  da  5  a  10  millimetri;  in  complesso^  però 
la  curva  sfigmica  non  mostrò  deviazioni  caratteristiche. 

3.  La  respirazione  fu  rallentata  in  4  casi,  ma  per  lo  più  si  mantenne 
immutata. 

4.  Nella  maggioranza  dei  casi  (7)  la  quantità  giornaliera  dell'urina  non 
si  modificò,  nella  minoranza  (o)  aumentò,  ma  anche  qui  V  effetto  diuretico 
non  fu  punto  costante  od  energico.  (In  due  di  questi  casi,  ripetendosi  la 
Komministrazionc  d^l  farmaco,  la  quantità  dell'urina  nelle  24  ore  rimase  in- 
feriore a  quella  dei  liquidi  ingeriti). 

5.  Solo  in  2  casi  si  veri6cò  diminuzione  dell'  edema  e  del  peso  del  corpo. 

6.  Al  contrario,  frequentemente  i6  casi)  si  osservò  un  miglioramento 
nello  stato  subiettivo  dell'  infermo  (alleviamento  della  dispnea  e  della  tos- 
se, ecc.), 

^  7  La  diuretina  in  qualche  caso  dette  origine  a  fenomeni  accessori! 
spiacevoli,  come  cefalea  (2)  vertigine  (1),  stordimento  (l),  rumori  nell'orec- 
chio  (1),  nausea  (2). 

8.  In  casi  nei  quali  la  digitale,  l'adonis  e  lo  strofanto  non  avevano  arre- 
cato alcun  beneficio,  anche  la  somministrazione  della  diuretina  si  manifestò 
incapace  di  dare  vantaggi  positivi^  fuori  di  qualche  miglioramento  nello  stato 
subiettivo  dell'infermo. 

Riassumendo,  1'  A.  afferma  che  la  diuretina  non  ha  influenza  sul  cuore, 
non  ha  un'azione  diuretica  sicura  e  costante,  e  non  può  utilmente  adope- 
rarsi come  succedaneo  della  digitale,  dell' adonis,  dello  strofanto  e  di  altri 
rimedii  affini. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  -Sui  naoTi  analgreslci  e  sulla  loro  appli- 
cazione nel  trattamento  delle  affezioni  del  sistema  nervoso.  (Boi- 
leiiino  generale  di  Terapeutica). 

A  proposito  dell' esalgina;  troviamo  in  questo  lavoro  l'osservazione  se- 
guente : 

«  Nelle  nostre  richerche  l' esalgina  si  è  mostrata  un  potente  analgesico  e 
nei  molti  casi  in  cui  l'abbiamo  adoperata  essa  ci  ha  fornito  di  notevoli  risul- 
tati e  sovente  superiori  a  quelli  delVantipirina  e  dell'acetanilide.  Io  possedo 
due  0  tre  osservazioni  molto  dimostrative  a  questo  riguardo.  Ho  visto  Tesai- 
gina  far  sparire,  dei  dolori  che  avevano  resistito  a  tutti  gli  altri  analgesici 
e  con  dosi  che  non  superavano  di  50  a  60  centigrammi  nelle  24  ore,  e  le 
esperienze  fatte  dal  mio  amico  e  collega  il  signor  Desnos  airu:>p(;dale  della 
Carità  confermano  le  nostre  prime  ricerche. 

sfi  questa  azione  elettiva  dell' esalgina  sopra  il  dolore  che  ha  fatto  dare 
il  noma  di  esalgina  a  questa  sostanzi;  ma  i  suoi  effetti  terapeutici  vanno 
ancora  più  lontano  e  mostrano  un'azione  tutt'affatto  elettiva  sulle  parti  bui- 
bari  del  midollo;  cosi  questo  è  un  medicamento  che  si  rivolge  alla  podiu- 
ria,  come  l'antipirina.  In  fine,  essa  combatte  i  fenomeni  convulsivi  e  forse 
l'epilessia.  » 
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(Coni,  e  fine  Tedi  num.  prec.) 


La  quota  media  tielle  ammissioni  per  gonorrea  durante  i  quattro 
anni  1880-1883  fu  del  100  per  1000  di  forza,  e  per  U  successivo 
quadriennio  1884-1887  fu  di  111,08;  e  per  i  sette  anni  successivi 
alla  revoca  delle  leggi  fu  di  103,30  per  1000. 

Le  ammissioni  per  gonorrea  sono  state  di  un  carattere  molto  più 
fluttuante  che  non  le  ammissioni  per  ulcere  primarie,  fi,  general- 
mente parlando  ,  sembra  che  la  gonorrea  non  fosse  efficacemente 
impedita  dalle  leggi.  —  Una  delle  ragioni  è  che  un  numero  assai 
grande  dì  militari  che  contraggono  la  gonorrea,  non  vanno  a  farsi 
visitare  dal  medico  del  reggimento,  ma  si  fanno  curare  privatamente 
dai  farmacisti,  o  altrove.  In  un  lavoro  letto  dinanzi  alla  Società 
di  statistica  del  gennaio  1891  ,  sugli  effetti  esercitati  dalle  leggi 
sulle  malattie  contagiose,  il  lato  statistico  della  questione  è  stato 
ben  approfondito;  ma  poiché  la  presente  memoria  è  basata  unica- 
mente sopra  esperienza  locale ,  io  ho  preferito  di  limitare  le  mie 
cifre  ai  risultati  locali. 

Egli  è  evidente  da  quanto  fu  detto  sopra  ,  che  ,  quando  furono 
revocate  le  clausule  coercitive  delle  leggi  sulle  malattie  contagiose 
nel  1883,  vi  fu  un  grande  aumento  nel  numero  delle  ammissioni 
negli  ospedali  militari ,  aumento  dovuto  alla  cresciuta  quantità 
delle  malattie  tra  le  prostitute,  e  questa  consecutiva,  a  sua  volta, 
alla  cessazione  dei  beneficii  esercitati  su  questa  classe  (Ji  donne 
dal  Sifilicomio  governativo.  Gli  oppositori  della  legislazione  per 
questa  classe  di  malattie,  potrebbero  dire,  che  Tcnorme  aumento 
delle  malattie  tra  i  soldati,  che  tenne  immediatamente  dietro  alla 
abrogazione  delle  leggi,  non  fu  continuato,  e  che  oggigiorno  le  ci- 
fre dì  morbilità  sono  più  piccole  che  a  queiTepoca;  ma,  benché  le 
cifre  sieno  più  piccole,  pure  la  quota  media  più  bassa  è  conside- 
revolmente più  elevata  della  più  alta  media  verificatasi  prima  del- 
l'abrogazione, ed  io  credo  che  la  v^ra  spiegazione  di  questa  dimi- 
nuzione debba  trovarsi  nel  fatto  che  oggi  vi  è  più  prostituzione 
clandestina  ,  più  seduzione  di  giovanette  —  nel  fatto  V  immoralità 
non  è  confinata  solamente  nelle  prostitute  di  mestiere.  Le  giovani 
donne  le  quali,  come  io  ho  detto  precedentemente,  erano  tenute  in 
freno  una  volta  dalle  leggi ,  oggidì  frequentano  sale  di  concerti , 
luoghi  pubblici,  sale  da  ballo,  ed  altri  lubrici  ritrovi,  quindi  la  con- 
seguenza, che  sebbene  esse  in  molti  casi  non  esercitino  apertamente 
la  prostituzione,  pur  tuttavia  non  tengono  condotta  onesta;  ed  il 
fatto  che  nella  città  èvvi  maggiore  immoralità  lìbera  da  vigilanza, 
fa  si  che  molti  uomini  non  hanno  commercio  con  le  prostitute  di 
professione;  donde  consegue  che,  mentre  vi  può  essere  diminuzione  di 
malattie,  vi  è  poi  un  aumento  considerevole  della  immoralità  pubblica. 

Io  credo  che  neppure  il  più  accanito  avversario  delle  leggi  sulle 
malattie  contagiose  possa  contraddire  il  nesso  che  immediatamente 
esiste  tra  la  loro  abrogazione  e  Taumento  della  Inabilità  al  servizio 
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militare  per  malattie  veneree;  ed  in  generale  queste  cifre  statistiche 
sono  probabilmente  un  indice  abbastanza  esatto  della  quantità  delle 
malattie  tra  la  classe  celibe  delia  popolazione  borghese. 

Una  delle  obiezioni  alla  ingerenza  dello  Stato  nel  frenare  questa 
classe  di  malattie  è,  che  essa  legalizzi  il  vizio  ed  in  certo  modo 
incoraggi  gli  uomini  alla  immoralità,  facendo  loro  conoscere,  che 
certe  donne  di  carattere  libero  hanno  ricevuto  la  sanzione  ufficiale 
di  essere  immuni  da  malattia;  ma,  anche  se  questa  osservazione 
fosse  vera,  ed  io  credo  che  non  lo  sia,  egli  è  ugualmente  vero 
che  le  antiche  leggi  avevano  un*  influenza  frenatrice  su  molte  donne, 
trattenendole  dal  darsi  ad  una  vita  disonesta;  e  che  esse  esercita- 
vano decisamente  un'  influenza  benefica  tanto  sui  modi ,  quanto 
sulle  abitudini  della  classe  di  donne  che  erano  oggetto  di  sorveglianza 
per  le  leggi. 

Si  fa  pure  V  altra  obiezione  che  noi  menomiamo  la  libertà  indi- 
viduale: ma,  se  la  prostituzione  è  una  professione  pericolosa,  e 
nessuno  nega  che  lo  sia,  egli  è  egualmente  ragionevole  il  salvaguar- 
darci da  un  tal  mestiere  mercè  un  opportuna  sorveglianza,  cosi 
come  si  fa  con  altro  mestiere  pericoloso.  Consentite  che  io  faccia 
osservare ,  che  io  non  sono  un  credente  sulla  possibilità  di  sdra- 
dicare  la  prostituzione,  la  quale  a  sempre  esistita,  ed  esisterà  sem- 
pre; e  mentre  io  consento  che  molto  possa  farsi  con  quei  mezzi 
che  si  giudica  favoriscono  la  continenza  ,  quali  V  influenza  della 
sana  letteratura,  l'assiduo  esercizio  delle  facoltà  del  corpo  e  della 
mente,  e  la  pratica  della  temperanza,  tuttavia  oltre  e  al  disopra 
dei  danni  morali  della  prostituzione,  vi  sono  danni  ancor  più  gravi 
di  carattere  fisico ,  i  quali  non  solamente  colpiscono  la  salute 
della  presente  generazione,  ma  diventano  altresì  un  serio  legato 
alle  generazioni  avvenire;  ed  è  nel  nostro  dovere  di  sanitarii,  nel- 
l'interesse della  pubblica  salute,  di  additare  questi  pericoli,  e  di 
usare  la  nostra  influenza,  per  ottenere  dallo  Stato  alcune  misure 
di  vigilanza,  le  quali  rendano  tanto  criminoso  per  una  donna  l'eser- 
citare un  mestiere  cosi  pericoloso  quale  è  quando  essa  è  soflferente  di 
una  malattia  così  ributtante,  quanto  lo  sarebbe  se  si  esponesse  nella 
pubblica  strada,  mentre  fosse  ammalata  di  vajuolo  o  di  scarlattina. 

Recentemente  noi  abbiamo  avuto  delle  leggi  per  la  notificazione 
obbligatoria  delle  varie  malattie  infettive,  e  queste  sono  malattie 
in  cui  di  regola  un  attacco  conferisce  immunità  per  il  resto  della 
vita.  Sotto  questo  rispetto  esse  rassomigliano  alla  sifilide ,  ma  la 
sifilide  è  molto  più  funesta  nei  suoi  efletti  che  non  alcun'altra  delle 
malattie  accennate;  perchè  non  solamente  il  suo  potere  di  difibn- 
dersi  e  di  sviluppare  nuovi  sintomi  persiste,  quando  la  lesione  ini- 
ziale è  già  passata,  ma  dippiù  essa  è  una  malattia  capace  di  essere 
trasmessa  ereditariamente,  mentre  i  suoi  effetti  si  estendono  sopra 
un  perìodo  di  molti  anni ,  attaccando  ogni  organo  e  tessuto  del 
corpo.  Ed  io  sono  d' avviso  che ,  per  ragione  di  profilassi  sol- 
tanto, è  dovere  di  protestare  contro  il  presente  sistema  di  non  far 
nulla  per  arrestare  i  danni  di  una  malattia,  che  va  così  lontano  nei 
suoi  efi'etti. 

Per  riassumere  l'esperienza  di  Chatham  dove  si  è  avuto  il  grande 
vantaggio  di  risultati  comparativi,  riguardo  all'effetto  di  una  legi- 
slazione di  stato  per  le  malattie  veneree,  o  della  mancanza  di  una 
simUe  legislazione,  dobbiamo  dire  che  sono  assodati  i  seguenti  punti: 
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!.•  Che  uno  degli  effetti  dell'  abrogazione  dei  Oontagious  di- 
seases  A.cts  è  stato  quello  di  aumentare  grandemente  il  numero 
deìle  prostitute,  e  specialmente  delle  prostitute  assai  giovani. 

2/*   Cile  il   carattere   morale  in  genere   delle   donne    è    peg- 
giorato. 

3.*  Che  un  grandissimo  numero  di  esse  sono  ammalate. 
4.^  Che  la  quantità  delle  malattie  veneree  nella  guarnigione  è 
aumentata;  e  che   sebbene   non  si  possono   ottenere   informazioni 
esatte,  pure  vi  sono  forti  ragioni  per  presumere,  che  anche  nella 
classe  borghese  le  malattie  sono  in  maggior  rigoglio. 

Con  questi  fatti  dinanzi  a  noi,  vi  è  poca  difficoltà  a  venire  alla 
conclusione,  che  qualunque  sieno  le  obiezioni  morali  che  possono 
sollevarsi  contro  una  legislazione  governativa  sulla  prostituzione  , 
non  vi  può  essere  obiezione  alcuna  contro  di  essa,  quale  misura 
di  sanità  pubblica,  ed  è  appunto  principalmente  dal  punto  di  vista 
sanitario  che  la  questione  deve  essere  discussa  in  un'adunanza 
come  questa.  Noi  qui  ci  slamo  raccolti  non  per  rafforzare  la  mo- 
ralità, ma  per  prevenire  le  malattie;  ed  io  sono  pienamente  d'av- 
viso, che  ringerenza  dello  Stato  è  necessaria  nell*  interesse  sia  delle 
presenti  come  delle  future  generazioni.  Dalle  mie  osservazioni  per- 
sonali suir influenza  esercitata  dalle  leggi  sulle  malattie  contagiose, 
io  nulla  ho  trovato  da  obiettare;  e  saluterei  con  gioia  il  loro  rein- 
tegramento, convinto  come  sono  che  esse  erano  giuste,  sia  dal  lato 
morale,  come  dal  lato  religioso  e  da  quello  igienico. 

Prima  della  loro  introduzione  nel  1862,  fu  pubblicamente  affer- 
mato dall'in  allora  Rettore  di  Chatham,  il  compianto  Canonico  Jo- 
seph, che  vi  erano  oltre  300  prostitute  nella  città.  Nel  giugno  1882 
questo  numero  si  era  cosi  ridotto,  che  nel  registro  ve  n'erano 
appena  153. 

Una  signora  che  ha  preso  grande  interesse  al  lavoro  di  riabili- 
tazione, e  che  aveva  il  permesso  di  visitare  il  Sifilicomio  quando 
le  piacesse,  scrìsse  quanto  segue,  alludendo  all'opera  esercitata  da 
quelle  leggi. 

«  Molte  fanciulle  erano  salvate,  e  quelle  che  ritornavano  al  loro 
antico  modo  di  vivere,  conducevansi  più  decentemente ,  ed  erano 
migliorate  nel  comportamento.  I  provvedimenti  sanciti  da  queste 
leggi  rendevano  possibile  di  eserc.lar  una  benefica  influenza  sopra 
una  classe  di  persone,  a  cui  non  si  poteva  arrivare  in  altra  ma- 
niera; giacché  molte  di  queste  donne,  pur  se  trovate,  erano  spesso 
in  uno  stato  di  semi-avvelenamento,  il  quale  rende  ogni  tentativo 
inane.  Sotto  la  calma  influenza  restrittiva  della  vita  ospedaliera, 
molte  che  al  principio  erano  sfrontate  ed  indomite,  diventavano 
gradatamente  più  riservate  e  più  docili,  più  facili  ai  consigli,  e  ad 
abbracciare  dei  mezzi  onde  lasciare  la  loro  odiosa  maniera  di  vi- 
vere ». 

Queste  osservazioni  dimostrano  che,  non  solamente  le  leggi  erano 
benefiche  alla  salute  della  città,  ma  che  esse  promuovevano  ancora 
il  benessere  delle  povere  disgraziate;  ed  in  connessione  con  questa 
parte  del  soggetto  io  posso  qui  far  notare  ,  che  nel  Sifilicomio  di 
Chatham  soltanto»  durante  un  periodo  di  19  anni,  ben  835  donne 
furono  riabilitate. 

Oggi  che  noi  abbiamo  TAtto  di  emendamento  alle  leggi  criminali 
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{the  Criminal  Lato  Amendment  Act);  io  sono  d'avviso,  che  que- 
st'Atto ed  un  altro  sulle  malattie  contagiose  si  rafforzerebbero  re- 
ciprocamente, se  agissero  d'accordo;  ed  in  conclusione  io  suggerirei 
i  seguenti  punti,  come  quelli  su  cui  è  più  specialmente  desiderabile 
una  legislazione. 

Ci  dovrebbe  essere  una  sorveglianza  legale  ed  una  restrizione 
legale  della  prostituzione. 

Si  dovrebbero  costituire  ospedali  speciali ,  e  mantenerli  per  la 
cura  delle  malatiie  veneree;  ovvero  (come  sarebbe  possibile  in  molti 
casi),  porzioni  di  stabilimenti  già  esistenti,  sieno  infermerie  fondate 
in  base  alla  legge  pei  poveri,  sieno  ospedali  volontarii.  potrebbero 
essere  sussidiati  nei  distretti,  dove  i  soldati  sono  più  numerosi,  e 
nei  grandi  centri  di  popolazione. 

Sopra  ogni  altra  cosa  poi,  sarebbe  urgente  restituire  in  vigore 
la  visita  obbligatoria  delle  prostitute»  e  la  loro  detenzione,  allor- 
ché sono  affette  da  malattie  veneree. 

Profilassi  della  rabbia  e  risultati  della  cura  preventiva  delle 
persone   morsioate  nell'Istituto  Pasteur 

Roux  (Parigi)  ritesse  la  storia  degli  studi,  che  condussero  il 
Pasteur  a  sperimentare  largamente  sull'uomo  il  metodo  di  cura, 
mercè  cui  era  riuscito  a  preservare  dalla  terribile  malattia  gli  ani- 
mali morsicati  o  inoculati  ad  arte.  Quindi  passa  a  rassegna  i  ri- 
sultati ottenuti,  mostrando  come  di  9465  individui  che  dal  1886  al 
1891  hanno  praticata  la  cura  antirabica  nel  Laboratorio  di  Parigi, 
solo  90  sono  andati  soggetti  alla  rabbia;  da  che  risulta  una  per- 
centuale di  mortalità  come  0.95,  cifra  incomparabilmente  piccola 
rispetto  a  quella  di  12-14  Oio  che  esprime  la  mortalità  tra  le  per- 
sone morsicate,  non  sottoposte  alla  cura  delle  inoculazioni  pre- 
ventive. 

I  morsicati  che  accorrono  all'istituto  Pasteur  vanno  ripartiti  in 
tre  categorie,  comprendendosi  nella  prima  (A)  i  morsicati  da  ani- 
mali riconosciuti  rabbiosi  sperimentalmente,  nella  seconda  (B)  i 
morsicati  da  animali  riconosciuti  rabbiosi  dai  veterinari,  e  nella 
terza  (C)  i  morsicati  da  animali  semplicemente  sospetti.  Or  tra- 
scurando quest'ultima  categoria,  e  tacendo  dalle  altre  due  il  com- 
puto delle  sole  persone  che  furono  morsicate  nella  regione  del  capo, 
si  ottiene  la  cifra  dì  710  individui  curati,  su  cui  grava  la  morta- 
lità di  3.38  Oio-  É  Ilota  Testrema  gravezza  delle  morsicature  ripor- 
tate alla  testa,  le  quali  sogliono  dare  per  fino  una  mortalità  di 
80  0(0;  e  la  cospicua  distanza  che  separa  queste  due  percentuali  è 
la  prova  più  dimostrativa  dell'efficacia  delle  inoculazioni  pasteu- 
riane. 

Dai  primordi  dell'applicazione  della  cura  antirabica,  la  cifra  della 
mortalità  si  è  vista  via  via  abbassarsi,  e  di  1.34  0(0  che  era  nel 
1888  scendere  per  fino  al  minimo  di  0.54  0(0  nel  1889.  Ciò  si  spiega 
naturalmente,  perchè  con  la  pratica  si  è  imparato  a  servirsi  del 
metodo  in  migliori  condizioni:  si  può  sperare  che  questa  mortalità 
diventi  nulla?  Non  è  credibile  e  per  diverse  ragioni.  Innanzi  tutto 
non  mancano  di  quelli  che  si  presentano  alla  cura  tardivamente, 
e  si  sa  che  essa  è  tanto  più  promettente  quanto  più  la  8*intra- 
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prende  per  tempo;  di  che  si  ha  una  prova  manifesta  nella  più  alta 
cifra  di  mortalità  (1.29  0[o)  che  danno  nell'istituto  antirabbico  di 
Parigi  i  provenienti  da  paesi  stranieri.  Di  più  v'ha  de'  casi  sfor- 
tunati, ne'  quali  sia  per  la  gravezza  delle  ferite,  sia  per  speciale 
recettività  individuale,  il  virus  rabico  investe  il  sistema  nervoso 
centrale  breve  tempo  dopo  la  morsicatura.  E  un'altra  causa  d'in- 
successo può  aversi  nel  fatto,  che  il  virus  talvolta  conservasi  nel 
corpo  in  maniera  latente  per  molti  mesi  e  magari  per  anni;  e  come 
d'altra  parte  lo  stato  refrattario  prodotto  dalle  inoculazioni  pre- 
ventive non  ha  una  durata  lunghissima,  cosi  esso  può  cessare 
avanti  che  il  virus  sia  spento.  Fortunatamente  questi  esempi  di 
rabbia  tardiva  sono  assai  rari,  e  il  metodo  antirabico  dà  sicurezza 
contro  lo  sviluppo  della  malattia  nella  grande  maggioranza  de'  casi. 

Ma  la  grande  scoperta  del  Pasteur  non  deve  servire  di  pretesto 
alla  trascuranza  delle  regole  ordinarie  di  pubblica  difesa  contro  la 
diftusione  della  rabbia.  Non  è  difficile  far  scomparire  questa  ma- 
lattia. Basterebbe  che  i  paesi  vicini  si  mettessero  d'accordo  nel- 
Tapplicare  i  regolamenti  sanitarii  con  autorità  e  perseveranza.  Se 
non  che  v'ha  una  passione  più  forte  dei  regolamenti  sanitarii  e  che 
spesso  fa  velo  alla  ragione,  la  passione  per  i  cani.  Il  proprietario 
d'un  cane  non  si  convince  che  il  suo  prediletto  animale  possa  di- 
venire rabbioso;  si  rifiuta  di  ucciderlo  e  magari  non  tollera  che 
gli  si  imponga  l'uso  della  museruola,  quando  è  stato  morsicato  da 
un  altro  cane.  Ammette  che  il  cane  del  vicino  sia  capace  di  tutto, 
anche  di  morire  arrabbiato;  ma  il  suo  non  dev'essere  neppure  so- 
spetto. —  Ciò  che  dunque  importa  innanzi  tutto  si  è  di  riformare 
un  po'  le  nostre  abitudini,  e  ciascuno  deve  adoperarsi  a  tale  in- 
tento. Non  è  però  men  vero  che  su  questa  via  s'incontreranno 
molte  difficoltà,  più  grandi  ancora  di  quelle  che  ha  dovuto  supe- 
rare il  Pasteur  nello  studio  della  rabbia;  e  che  la  cura  antirabbica 
salverà  ancora  molte  esistenze,  avanti  che  i  progressi  della  igiene 
l'abbiano  resa  inutile. 

Flemming  (Londra).  —  I  provvedimenti  necessari  per  far  scom- 
parire la  rabbia  devono  essere  basati  sul  fatto,  che  il  cane  è  il 
precipuo,  e,  in  certe  circostanze,  il  solo  agente  di  propagazione 
della  malattia.  Di  qui  la  necessità  di  ordinare  per  legge  Tuccisione 
immediata  dei  cani  rabbiosi  o  sospetti  e  d'interdire  l'introduzione 
dei  cani  d'altro  paese.  In  Inghilterra  durante  gli  anni  1838  e  1889 
90-01  0[0  degli  animali  giudicati  rabbiosi  appartenevano  alla  specie 
canina:  nel  1890  si  è  avuto  il  96  0[0. 

Le  misure  di  polizia  sanitaria  contro  la  diffusione  della  rabbia 
possono  riassumersi  cosi: 

1.  Uccisione  dei  cani  rabbiosi  o  sospetti; 

2.  Sequestro  e  uccisione  dei  cani  vaganti; 

3.  Obbligo  della  museruola  quando  regna  la  malattia,  da  conti- 
nuarsi, cessato  la  ricorrenza,  per  un  tempo  equivalente  alla  du- 
rata massima  del  periodo  d'incubazione; 

4.  Tassa  su  tutti  i  cani. 

Grazie  all'ordine  dell'uso  della  museruola,  la  città  di  Berlino 
non  ha  più  rabbia  dal  1883.  A  Vienna  la  malattìa  si  era  visto  scom- 
parire durante  due  anni  che  fu  in  vigore  l'obbligo  della  museruola 
per  tutti  i  cani:  tolto  il  divieto  la  malattia  é  riapparsa.  In  Olanda 


Digitized  by 


Google 


838      Congresso  internazionale  d' Igiene  e  Demografia  in  Londra 

la  rabbia  era  comunissima  fino  al  1875:  messo  robbligo  della  mu- 
seruola, la  malattia  si  è  vista  scomparire.  Nel  1885  si  ebbero  in  In- 
ghilterra 27  morti  per  rabbia;  stabilita  la  misura  della  museruola, 
Tanno  appresso  non  si  ebbe  a  registrare  neppure  un  caso.  Sventu- 
ratamente il  provvedimento  fu  abbandonato  e  la  rabbia  ha  ripreso 
a  fare  le  sue  vittime  (10  nel  1889). 

Qualcuno  vorrebbe  sostituire  il  laccio  alla  museruola;  ma  è  una 
misura  insufficiente,  e  come  tale  deve  pure  ritenersi  Fuso  del  col- 
lare con  0  senza  medaglia. 

Bardach  (Odessa)  comunica  i  risultati  ottenuti  con  la  cura  Pa- 
steur nell'istituto  antirabbico  di  Odessa:  sopra  2243  morsicati  (1887- 
1890)  si  ebbero  16  insuccessi,  una  mortalità  cioè  di  0,72  GjO. 

Hime  (Bradford)  è  convinto  della  efficacia  delle  inoculazioni  pa- 
steuriane,  ma  insiste  sulla  necessità  di  preoccuparsi  della  di£fùsione 
della  malattìa  da  parte  dei  cani,  rendendo  da  per  tutto  obbligatorio 
l'uso  della  museruola. 

Noicard  (  Parigi).  Le  iniezioni  di  virus  rabico  nelle  vene  del  cavallo 
non  danno  la  rabbia,  ma  adoperate  in  dose  sufficiente  creano  Tira- 
munita.  Di  qui  la  possibilità  di  una  cura  preventiva  nei  cavalli, 
com'era  stata  preconizzata  da  Galtier.  Quanto  alla  profilassi  della 
rabbia  nei  cani,  essa  non  può  ottenersi  che  rendendo  obbligatorio 
l'uso  della  museruola. 

Simpson  (Windsor)  farebbe  eccezione  per  i  cani  da  caccia,  che 
sono  abitualmente  tenuti  con  molta  cura  ;  e  si  limiterebbe  a  im- 
porre ai  proprietarii  l'obbligo  d'una  visita  da  parte  d'un  ispettore 
veterinario,  autorizzato  all'occorrenza  di  mettere  1  animale  in  qua- 
rantena. 


Norme  per  la  oostruzione  e  rimpianto  di  edifloii 
per  scuole  pubbliche  primarie  e  secondarie. 

La  parte  più  importante  di  questa  specie  di  regolamento  edilizio, 
compilato  da  una  Commissione  nominata  ad  hoc  della  Società  au- 
striaca degli  ingegneri  ed  architetti,  e  quella  che  si  riferisce  allo 
impianto  delle  latrine,  del  riscaldamento  e  della  ventilazione»  della 
provista  d'acqua  e  dell'illuminazione  artificiale,  e  che  qui  riportia- 
mo in  quasi  totalità. 

Latrine. —  Ogni  latrina  deve  essere  chiara  e  facilmente  aereabile. 

Le  finestre  della  latrina  devono  dare  all'aperto;  nelle  città  però 
è  permesso  di  farle  aprire  in  un  pozzo  di  luce  di  almeno  20  m.  q. 
di  superficie  terrena  il  quale  sia  inferiormente  in  comunicazione 
coll'aperto  mediante  un  canale  di  aria  chiudibile. 

Sarebbe  desiderabile  che  per  le  latrine  vi  fosse  un  edificio  spe- 
ciale, il  quale  stesse  in  connessione  col  fabbricato  scolastico  a- mezzo 
di  passaggi  coperti  e  chiusi. 

Le  latrine  comprese  nel  fabbricato  scolastico  stesso,  devono  essere 
accessibili  soltanto  dal  corridoio  e  possedere  un  'anticamera  facil- 
mente aereabile. 

Fra  le  latrino  e  il  corridoio  devono  esservi  due  porte  automati- 
camente chiudibili. 

Non  è  ammissibile  che  un  bambino  per  recarsi  dall'aula  scolastica 
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0  dalla  palestra  ginnastica  alia  latrina,  debba  attraversare  un  luogo 
aperto. 

11  numero  delle  latrine  deve  sempre  essere  pari  a  quello  dello 
aule;  inoltre  è  necessaria  una  ritirata  speciale  per  gli  insegnanti. 

Nelle  scuole  maschili  è  indispensabile  rimpianto  di  un  gabinetto 
per  orinatoi,  proporzionatamente  grande,  annesso  ad  ogni  gruppo  di 
latrine.  Per  la  sua  installazione  valgono  le  stesse  norme  suddette. 

Le  latrine,  come  le  loro  anticamere,  devono  essere  completamente 
distinte  pei  due  sessi. 

L'altezza  della  latrina  deve  essere  dì  almeno  3  metri. 

Le  singole  latrine  devono  essere  separate  tra  loro  da  una  parete 
divisoria  di  almeno  2,2  m,  di  altezza  e  provvedute  di  porte  chiu- 
dili a  chiavistello. 

Il  pavimento  delle  latrine  e  dei  gabinetti  per  orinatoi  deve  essere 
impermeabile.  Quello  dei  gabinetti  per  orinatoi  deve  avere  un  foro 
di  scarico  munito  di  chiusura  idraulica. 

I  tubi  di  caduta  devono  essere  impermeabili,  fatti  di  ghisa  o  di 
maiolica,  divisi  contro  T  irrigidimento  e  prolungati  in  alto  fin  so- 
pra il  tetto. 

L'estremità  inferiore  dei  medesimi,  nel  caso  che  non  si  sia  prov- 
veduto in  altro  modo  contro  le  correnti  d'aria  ascendenti,  deve 
avere  una  chiusura  idraulica. 

Laddove  esiste  canalizzazione,  si  raccomanda  di  munire  le  latrine 
e  gli  orinatoi  di  lavaggi  idrici.  Nelle  località  non  canalizzate,  le 
materie  escrementizie  devono  essere  raccolte  in  bottini  e  rimosse 
almeno  ogni  due  giorni. 

Le  fosse  fisse  non  sono  tollerate. 

Ventilazione  e  riscaldamento,  —  Bisogna  provvedere  ad  un  con- 
tinuo ricambio  d'aria  nelle  aule  durante  l'insegnamento,  con  mezzi 
tali  per  cui  nell'aula  entri  sempre  aria  esterna,  fresca  d'estate  e 
previamente  riscaldata  d'inverno,  e  dall'aula  esca  l'aria  racchiu- 
savi ,  in  modo  però  che  gli  alunni  non  siano  molestati  da  questo 
ricambio. 

L'aria  da  immettere  deve  essere  il  più  possibilmente  pura;  op- 
però non  può  essere  presa  né  da  un  cortile  stretto,  né  dalle  vici- 
nanze delle  latrine,  e  non  deve  neppure  mescolarsi  coH'aria  delle 
cantine.  È  opportuno  porre  molto  in  alto  l'apertura  di  presa  di  detta 
aria,  e  di  piantare  attorno  ad  essa  dei  cespugli  per  ripararla  dalla 
polvere.  Si  raccomanda  inoltre  di  difenderla  dalla  pioggia  mediante 
una  tettoia  e  degli  animali  mediante  una  grata  con  maglie  larghe 

1  cm.  circa.  Sarebbe  desiderabile  la  intromissione  di  camere  a  pol- 
vere, accessibili  alla  mano  dell'uomo. 

I  tubi  per  l'immissione  dell'aria  devono  essere  il  più  possibilmente 
saldi,  lisci  e  costrutti  in  modo  da  potersi  pulire  con  facilità. 

II  riscaldamento  preliminare  dell'aria,  quando  lo  si  possa,  è  me- 
glio farlo  in  comune  per  parecchie  camere ,  a  mezzo  di  un  corpo 
riscaldante  posto  nel  piano  delle  cantine.  Nel  caso  di  riscaldamento 
locale ,  lo  spazio  fra  il  corpo  riscaldante  della  stufa  e  il  mantello 
di  questa,  deve  essere  collegato  col  tubo  di  immissione  dell'aria. 

L'aria  esterna  preriscaldata,  nell'inverno,  deve  penetrare  nell'aula 
ad  una  altezza  di  circa  2  m.  sopra  il  pavimento. 
Per  l'estrazione  dell'aria  interna  deve  servire  un  tubo  incassato 
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in  nn  muro  mediano  o  divisorio,  il  quale  tubo  abbia  un* apertura 
alla  sua  estremità  inferiore  ossia  al  di  sopra  del  pavimento,  e  una 
seconda  apertura  vicino  al  soffitto  della  camera,  e  salga  poi  fin  ol- 
tre il  tetto  o  almeno  fino  al  solaio  purché  questo  sia  provvisto  di 
aperture  di  ventilazione. 

Le  due  aperture  di  egresso  nell'aula  devono  essere  munite  dì 
pezzi  di  chiusura,  p.  es.  sportelli  o  valvole,  che  permettano  como- 
damente la  rimozione  della  polvere  dal  tubo  di  emissione  speciale 
per  essa  sola. 

Di  regola,  ogni  aula  deve  possedere  il  suo  o  i  suoi  tubi  di  im- 
missione e  il  suo  0  1  suoi  tubi  di  emissione  e  speciali  per  essa  sola. 

Si  raccomanda  di  porre  i  tubi  di  immissione  e  di  emissione  di 
una  camera  Tuna  accanto  all'altro,  giacché  soltanto  cosi  si  otten- 
gono un  riscaldamento  ed  una  ventilazione  uniformi  in  tutti  i  punti 
della  camera. 

Sono  da  ritenersi  adeguati  e  sufficienti  soltanto  quegli  impianti 
di  ventilazione,  pei  quali  nelle  camere  riscaldate  avviene  un  ri- 
cambio d'aria  di  almeno  due  volte  e  mezzo  airora. 

Per  impedire  un  grado  troppo  basso  di  umidità  nelParia  preri- 
scaldata, si  devono  mettere  delle  vasche  d'acqua  accanto  ai  corpi 
riscaldanti. 

Tanto  nei  riscaldamenti  centrali,  che  in  genere  sono  preferibili 
alle  stufe  locali,  quanto  in  quest'ultime,  il  corpo  riscaldante  deve 
essere  sufficientemente  grande,  e  sopratutto  deve  essere  misurato 
in  modo  da  prevenire  un  arroventamento  delle  superfici  riscaldanti 
di  ferro  e  da  mantenere  facilmente  la  temperatura  della  camera  a 
16-19*  0.  Devesi  inoltre  poter  regolare  T  intensità  del  fuoco. 

Nelle  stufe  si  deve  prevenire  la  molestia  derivante  dal  calore 
raggiante,  p    es.  a  mezzo  di  paracamini. 

In  ogni  aula  si  deve  affiggere  un  avviso  colle  norme  relative  al 
maneggio  degli  impianti  di  ventilazione  e  di  riscaldamento. 

Si  raccomanda  di  mettere  in  grado,  con  opportune  disposizioni, 
il  fuochista  di  conoscere  la  temperatura  delle  camere  ,  senza  pe- 
netrare nelle  aule. 

Per  le  palestre  ginnastiche  e  per  le  sale  destinate  air  insegna- 
mento del  disegno  o  dei  lavori  femminili,  valgono  le  stesse  pre- 
scrizioni soprannominate,  nelle  palestre  però  basta  una  temperatura 
di  14-17<»  C. 

Provvista  cTacqua.  —  Ogni  edificio  scolastico  deve  essere  fornito 
in  quantità  sufficiente  di  buona  acq^ia  potabile. 

La  conduttura  di  acqu^  sorgiva  è  molto  desiderabile;  ma  se  non 
la  si  può  avere  ,  si  deve  scavare  un  pozzo  coperto  e  situato  più 
lontano  che  sia  possibile  da  latrine  e  canali  di  fogne. 

Illuminazione  artificiale.  —  Nell'illuminazione  artificiale  delle 
aule  si  deve  provvedere  ad  un  numero  adeguato  e  ad  una  accon- 
cia distribuzione  delle  lampade.  Quando  é  possibile,  la  luce  deve 
arrivare,  agli  alunni,  della  parte  sinistra. 

Dott.  B.  "PY^BtiA--  Redattore.  Filippo  Oleari  Gerente. 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Vico  Salala  ai  VentagUerj,  37 


Digitized  by 


Google 


R.^Stf-;^'^^T"»Ti^ 


LAVORI  ORIGINALI 


ANCORA.  DELL'ACQUA  ACIDULA  OD  ACETOSELLA 

di  Castellammare  di  Stabia. 

( Proprietà  diAcANPORA   e   Cuomo) 

pel  Prof.  ARNALDO  OANTANI. 


Già  ranno  passato  abbiamo  parlato  delle  virtù  terapeutiche  del- 
Tacqua  Acidula  od  Acetosella  di  Castellammare  di  Stabia  (Giornale 
internazionale  delle  Scienze  mediche,  1890).  Voglio  aggiungere  al- 
cune parole  sulla  azione  digestiva  e  su  quella  diuretica  della  detta 
acqua,  che  abbiamo  avuto  occasione  di  sperimentare  e  di  studiare 
particolarmente  in  questo  anno  corrente. 

I. 

Quanto  alla  azione  sugli  organi  digerenti,^^  evidente  in  moltis- 
simi individui  1*  effetto  sullo  stomaco:  Tau mento  dell'appetenza  per 
i  cibi,  il  facilitamento  ed  affrettamento  della  digestione  gastrica  ed 
intestinale,  ed  il  regolamento  delle  evacuazioni  alvine.  Molte  per- 
sone propense  alla  stittichezza  sotto  V  uso  deir  acqua  acidula,  be- 
vendone giornalmente  1-2  bottiglie ,  vanno  regolarmente  di  corpo 
una  volta  nelle  ventiquattro  ore,  ed  alt-^o,  che  per  indigestioni  con 
fermentazioni  anormali,  e  sviluppo  di  ptomaino,  sono  molestati  dalla 
diarrea,  bevendo  l'Acidula,  dopo  pochi  giorni  -godono  il  beneficio 
normale  del  corpo. 

Per  stimolare  l'appetito  giova  bere  dell'acqua  acidula  qualche  ora 
0  mezz'ora  avanti  i  pasti,  e  per  migliorare  la  digestione,  giova  il 
berla  qualche  ora  dopo  i  pasti. 

Nei  paesi  che  hanno  acqua  cattiva  o  malsana  da  bere,  come  si 
riscontra  per  es.  in  molte  località  delle  Puglie,  del  Salernitano, 
delle  Calabrie,  della  Sicilia  ecc.,  come  in  generale  nei  paesi  dove 
domina  la  malaria,  non  che  durante  l'infierire  di  epidemie  nutrite 
dalle  acque  potabili  infette,  come  dell' ileotifo  e  della  dissenteria  (a 
non  parlare  del  cholera),  i  sani  per  preservarsi  dalla  dominante 
infezione  dovrebbero  bere  l'Acqua  Acidula  di  Castellammare  di 
Stabia,  che  si  spedisce  ora  anche  in  bottiglie  bene  condizionate  ed 
a  30-50  per  cassa ,  e  che  come  acqua  da  tavola  non  ha  nulla  da 
invidiare  alle  più  rinomate  acque  da  tavola  estere  e  del  regno  . 
compresa  fra  queste  ultime  1'  Acqua  di  Nocera  Umbra  che  si  sta 
ora  facendo  abbastanza  strada  nei  nostri  alberghi  e  nelle  nostre 
Anno  XIll.  64 
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case  private.  Certamente  TAcidala  dì  Castellammare  Stabia  per  la 
Koa  leggerezza,  la  sua  trasparenza  e  sorprendente  limpidezza,  la  saa 
gradevole  freschezza  se  bevuta  alla  sorgente ,  la  sua  grandissima 
digeribilità ,  e  la  saa  straordinaria  purezza  sotto  il  punto  di  vista 
batteriologico  ,  merita  persino  di  essere  preferita  a  molte  altre  acque 
da  tavola  che  sono  oggi  in  gran  voga. 

n. 

Quanto  air  azione  diuretica ,  a  non  ripetere  qai  quanto  altra 
volta  ne  dicemmo  nei  casi  di  calcolosi  renale,  urica,  uratica  ed  os- 
salica ,  vogliamo  limitarci  a  riferire  una  nostra  interessante  spe- 
rienza  fatta  sopra  un  caso  di  torpore  renale  posine fritico. 

In  questo  caso  dal  20  Aprile  al  24  Giugno  la  scarsezza  delle  orine 
oscillava  fra  i  500  ed  i  600  C.  C.  nelle  24  ore,  raramente  spingen- 
dosi fino  ad  800  e.  e,  il  più  delle  volte  limitandosi  ai  500  e.  e.  e 
spessissimo  discendendo  ai  400  e  perfino  350  e.  e.  Le  orine  del  24 
ginguo  erano,  nelle  24  ore,  della  quantità  di  420  e.  e,  ed  il  25  si 
cominciò  a  bere  TAcidula,  nella  quantità  di  circa  2  bottiglie  al  gior- 
no. In  seguito  la  quantità  giornaliera  delle  orine: 
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»                     1* 

•       1300 

.     15 

»                   » 

.       1230 
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»                  » 

.       1200 

E  contemporaneamente  coiraumento  quantitativo  delle  orine,  di- 
minuirono rapidamente,  fino  a  scomparire,  gli  edemi,  cosi  che  il 
corpo  si  prosciugò  completamente,  e  T  albumina  andava  anch'essa 
diminuendo  da  5-6  grammi  per  litro ,  che  era  prima,  fino  a  2  gram- 
mi per  litro. 

Durante  il  periodo  dell'uso  tanto  giovevole  dell'Acidula  non  ci  fu 
alcun  cambiamento  dietetico  in  confronto  di  prima:  si  continaa?a 
la  dieta  mista  come  prima,  colla  bibita  anche  di  vino,  per  la  grande 
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idremia  deirinferrao  e  Tassoluta  intolleranza  del  latte  in  una  quan- 
tità superiore  a  poche  (2-4)  centinaja  di  centimetri  cubici  per  giorno. 
Solo  si  fecero  anche  le  inalazioni  d*ossigeno  sempre  allo  scopo  di 
combattere  più  presto  T  idremia  avanzata  e  Tavanzato  torpore  va- 
scolare. 

Io  supponeva  dapprima,  che  le  inalazioni  d'ossigeno  avesser  po- 
tato contribuire,  migliorando  lo  stato  del  sangue  e  diminuendo  il 
torpore  vascolare  —  e  fors'  anche  eccitando  gli  epitelii  renali, — ad 
aumentare  la  diuresi.  Ma  la  parte  che  vi  aveva  1'  acqua  Acidula 
di  Castellammare  di  Stabia  si  rese  evidente  anche  da  questi  fatti, 
che  la  quantità  dell*  Acidula  bevuta  non  era  maggiore  ,  anzi  molti 
giorni  inferiore,  a  quella  dell'Acqua  di  Salvator,  dell'  Acqua  del  Sc- 
rino, dell'Acqua  carbonica,  dell'Acqua  delle  trenta  cannuole  di  Torre 
del  Greco,  e  di  altre  acque  minerali  in  fama  di  diuretiche,  che  si 
consumava  precedentemente  nelle  24  ore,  e  che  una  sospensione 
dell'Acqua  Acidula  portò  seco  una  rapida  diminuzione  della  diuresi. 

U  29  Giugno  venendo  a  mancare  l'Acidula  nelle  ore  antimeri- 
diane, fino  alla  mezza  pomeridiana,  le  orine  dalle  10,30  a.  m.  fino 
airi[2  pom.  mancavano  completamente,  ed  uno  sforzo  di  orinare 
fatto  alla  1(2  restò  completamente  vano ,  non  ostante  si  fosse  be- 
vuta frattanto  molta  acqua  del  Serino  ed  anche  acqua  carbonica  : 
ma  arrivata  l'Acqua  Acidula  da  Castellammare-Stabia  poco  dopo  la 
ll2,  e  bevutone  subito  1  li2  bicchieri,  venne  lo  stimolo  spontaneo 
di  urinare,  all'I, 10  pom.,  e  si  eliminarono  00  centim.  cub.  di  orina: 
e  continuava  aumentando  la  diuresi  tutto  il  resto  del  giorno  e  tutta 
la  notte  seguente,  da  oltrepassare  la  quantità  delle  orine  emesse  il 
giorno  precedente. 

III. 

D'altro  canto  io  non  poteva  in  proseguo  attribuire  alle  inalazioni 
d*  ossigeno  allora  praticate  quella  influenza  sulla  diuresi  che  in  prin- 
cipio si  sarebbe  potuta  supporre,  non  solo  perchè  sotto  l'uso  del- 
l'acidula di  Castellammare  le  orine  finivano  abbondanti,  anche  quan- 
do quelle  inalazioni  non  si  facevano,  ma  ancora  per  un'altra  spe- 
rienza  fatta  colle  medesime.  Un'altra  volta  cioè  sotto  la  ripresa^delle 
inalazioni  d'  ossigeno  non  solo  le  orine  non  aumentavano  ;  ma  gli 
edemi  perfino  crescevano,  da  ricordare  il  fatto  constatato  dai  fisio- 
logi, che  l'uomo  sano  elimina  regolarmente  un  po' più  d'acqua  di 
quella  che  introduce  (valutando  non  solo  i  liquidi  introdotti,  ma 
anche  l'acqua  contenuta  negli  alimenti  solidi),  —  e  da  deporre  fa- 
vorevolmente per  l'opinione  del  Prof.  Albini,  che  l'organismo  ani- 
male  possa  produrre  dell'acqua  per  combustione  dell'  idrogeno  nel 
ricambio  materiale  dei  tessuti  e  pareva  davvero,  che  le  inalazioni 
d*  ossigeno  aumentassero  addirittura  questa  produzione  di  acqua 
neir  orj(anismo ,  ed  io  mi  propongo  di  studiare  nella  mia  Clinica 
questo  importante  quesito. 

Le  poche  considerazioni  qui  fatte  bastino  a  richiamare  l'attenzione 
sulla  bontà  di  un'acqua  nostrana,  che  costa  meno  di  tante  forestiere, 
che  ha  una  rinomanza  secolare,  assai  più  antica  di  quella  di  tutte  le 
acque  estere,  e  che  ha  un  valore  terapeutico  maggiore  di  moltissime 
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di  queste,  superando  forse  tutte  per  la  sua  grandissima  leggerezza 
e  digeribilità ,  ma  la  quale  perchè  nostrana ,  non  è  a  dovere  dai 
nostri  apprezzata ,  giacché  nel  nostro  paese  1  proprietarii  fortu- 
nati non  sanno ,  come  i  Francesi ,  gli  Svizzeri ,  i  Tedeschi ,  gli 
Austriaci,  gli  Inglesi  ecc.  speculare  sui  doni  che  loro  largì  la  na- 
tura ,  ed  i  consumatori  credono  assai  più  alle  colorate  etichette 
delle  bottiglie  estere  ed  ai  certificati  dei  medici  di  fuori,  che  alla 
evidenza  dei  fatti. 

Dicembre  )891. 


SULLA  CURA  DELLA  FEBBRE  TIFOIDE 

pel  dott.  FBAN0E8C0  DE  SIMONE 

Professore  pareggiato 

(  Napoli) 


Mi  induco  a  scrivere  di  un  argomento  non  chirurgico  per  la  pos- 
sibilità di  essere  utile  col  mio  scritto  a  molti  e  molti  sofferenti. 
E  poi  perchè  è  dalla  osservazione  di  quel  che  avviene  nelle  lesioni 
esteme,  chirurgiche,  che  io  sono  stato  indotto  a  pensare  che  nella 
infezione  da  bacillo  del  tifo  la  febbre  dovuta  propriamente  a  que- 
sto bacillo  non  debba  durare  oltre  la  prima  metà  del  secondo  set- 
tenario; e  che  la  febbre  seguente  non  si  debba  più  addebitare  al  ba- 
cillo di  Eberth  o  di  Gaflfky  ma  ad  altre  cause  infettive. 

É  da  notarsi  che  la  febbre  che  si  ha  dalla  metà  del  secondo  set- 
tenario in  poi  è  quella  che  va  soggetta  a  maggiori  variazioni.  In 
generale  da'  patologi  si  è  di  accordo  nel  ritenere  che  nel  primo 
settenario  si  stabilisce  lo  infiltramento  granulomatoso  delle  placche 
di  Peyer  e  de^  follicoli  solitarii  e  che  il  tumore  di  milza  raggiunge 
quasi  il  suo  maTjlmum. 

Nel  secondo  settenario  comincia  il  distacco  del  rivestimento  epi- 
teliale e  anche  di  parte  del  granuloma  tifoso  verso  il  lume  dello 
intestino. 

E  da  questo  momento  che  sul  fondo  del  granuloma  tifoso  si  sta- 
biliscono ulcerazioni,  dovute  ora  a  questa  ora  a  queir  altra  specie 
di  batterli  patogeni  dello  intestino,  donde  la  varietà  de*  sintomi  e 
del  corso  e  anche  della  temperatura  febbrile. 

Io  ho  pensato  che  in  questo  periodo  la  febbre  dovuta  al  bacillo 
del  tifo   debba  essere  esaurita.  Il  bacillo  del  tifo  non  ha  un  grande 
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potere  ulcerativo.  Esso  facilmente  viene  circoscritto  nella  sua  inva- 
sione dai  tessuti  in  granulazione  infiammatoria,  e,  anche  quando 
produce  da  solo  ascessi  nel  connettivo  sottocutaneo  e  intermusco- 
lare, questi  possono  scomparire,  come  è  stato  registrato,  e  come 
io  ne  ho  visto  un  esempio  assai  dimostrativo  (1). 

Probabilmente  la  difficoltà  o  in  certi  casi  la  impossibilità  con  la 
quale  il  bacillo  del  tifo  si  isola  dalle  fecce  de'tifosi  (e  intendo  sem- 
pre parlare  di  quelle  del  primo  settenario  e  della  prima  metà  del 
secondo)  e  la  diffusione  del  bacillo  stesso  nei  ^tessuti  del  malato, 
placche  di  Peyer,  milza,  glandolo  linfatiche  retroperitoneali,  dicono 
che  la  febbre  più  che  da  sostanze  che  si  generano  nel  lume  dello 
intestino,  dipende  da  veleni  che  si  generano  ne*  tessuti  stessi  in- 
vasi dal  bacillo  del  tifo.  Clinicamente  questa  supposizione  è  avva- 
lorata dal  fatto  che  il  tumore  di  milza  nella  febbre  da  tifo  si  vede 
gradatamente  diminuire  a  misura  che  la  febbre  comincia  a  decre- 
scere. 

Contro  questa  febbre  è  sufficiente  barriera,  a  mio  modo  di  vedere, 
il  granuloma  stesso  provocato  ne*  tessuti  per  la  presenza  del  bacillo. 

Sembra  d' altra  parte  che  questo  granuloma  è  assai  ulcerabile  per 
Fazione  di  altri  microrganismi  che  vi  si  possono  colonizzare.  £  que- 
ste condizioni  sono  facilissimamente  verificabili  nel  lume  dello  in- 
testino. 

Nel  1884  studiando  il  colera  di  Spezia  e  nel  1885  studiando  il 
colera  di  Palermo  io  ho  messo  in  rilievo  razione  energicamente 
disinfettante  che  il  calomelano  esercita  sulla  mucosa  dello  intestino 
e  sul  suo  contenuto.  Si  sanno  gli  effetti  benefici  e  alle  volte  addi- 
rittura mirabili  che  il  calomelano  esercita  nella  disenteria  e  si  sa 
r  azione  benefica  che  il  calomelano  esercita  sul  corso  del  tifo. 

Quasi  tutti  i  clinici  lo  ritengono  utile  ;  lo  si  riteneva  addiritT 
tura  quasi  come  uno  specifico. 

Della  sua  azione  però  non  abbastanza  si  è  approfondito  il  mecca- 
nìsmOy  tanto  che  Striimpell  lo  ritiene  utile  nel  primo  settenario  uni- 
camente perchè  in  questo  periodo  vi  ha  stitichezza,  e  nocivo  o  inu- 
tile dal  secondo  settenario  in  poi  perchè  vi  è  diarrea. 

Da  quello  che  ho  osservato  io  personalmente  in  individui  della 
mia  famiglia  e  in  altri  infermi  e  da  quel  che  hanno  osservato  di- 
stinti colleghi  che  hanno  sperimentato  il  rimedio  dietro  mia  esor- 
tazione, io  mi  sono  formato  il  convincimento  che  il  calomelano  (io 
Io  do  a  piccole  dosi  di  cinque  centig.  ciascuna  con  un  centig.  di 


(i)  Si  trattava  della  signorina  G.  della  nostra  città,  una  ragazza  di  circa 
14  anni  per  la  quale  io  fui  consultato  e  che,  in  seguito  a  ileotifo  gravissi- 
mo, commciò  a  presentare  de'  vasti  ascesai  man  mano  in  vari  sili  del  corpo: 
nella  regione  della  natica,  sotto  il  grande  gluteo,  nella  guaina  di  uno  decH 
estensori  lunghi  della  spina.  Insieme  a  questi  ascessi  si  avevano  a  intervaìili 
di  tre  a  quattro  giorni  delle  esacerbazieni  febbrili  di  temperatura  sino  a  39^, 
39^  5|  40 o.  Con  la  alimentazione  gradatamente  resa  abbondante  e  con  l'a- 
ria di  campagna ,  tutti  gli  ascessi  andarono  man  mano  impicciolendosi 
sino  a  scomparire  e  dar  luogo  al  completo  ripristinamento  della  salute.  Que- 
sto andamento  fortunato,  ed  insolito  per  le  suppurazioni  di  altra  natura, 
conferma  (giacché  l'esame  batteriologico  non  potè  essere  fatto}  che  in  quel 
caso  si  trattava  del  bacillo  del  tifo  come  unico  produttore  della  suppurazione. 
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oppio;  una  dose  ogni  due  a  quattro  giorni)  non  ha  nessuna  azione  sulla 
febbre  de'  primi  sette  a  dieci  giorni  del  tifo,  quella  febbre  appunto 
che  dipende  dalla  azione  del  bacillo  dei  tifo  ne*  tessuti,  quando  an- 
cora è  in  via  di  formazione  quel  granuloma  che,  una  volta  sta- 
bilitosi, protegge  contro  la  infezione  e  contro  la  febbre  da  bacillo 
del  tifo. 

Invece  le  medesime  piccole  dosi  di  calomelano  (  e  1*  oppia  serve 
a  temperare  la  loro  azione  drastica  e  a  far  si  che  più  a  lungo  per- 
mangano nello  intestino  e  spieghino  la  loro  azione  disinfettante) 
troncano,  si  può  dire  di  botto,  la  febbre  che  si  ha  dal  7.*  o  dal 
10.®  giorno  in  poi,  quella  febbre  cioè  che  non  è  più  dovuta  al  ba- 
cillo del  tifo  ,  giacché  contro  questa  febbre  basta  il  granuloma  ti- 
foso già  stabilito,  ma  è  dovuta  alle  varie  specie  di  microrganismi 
intestinali  che  ulcerano  il  granuloma  tifoso  messo  a  nudo  dalla  ca- 
duta dell*  epitelio,  o  dal  distacco  di  parte  di  esso  granuloma  per  de- 
generazione. 

Io  vengo  ora  alla  conclusione  di  questo  scritto  e  dico. 

1.^  Nel  calomelano  noi  possediamo  forse  il  migliore  antisettico 
dello  intestino. 

2.^  Le  piccole  dosi  di  questo  rimedio  sono  inefficaci  contro  la 
febbre  del  tifo  nei  primi  7  a  10  giorni.  Esse  invece  troncano  quasi 
di  botto  la  febbre  che  si  ha  dal  7**  o  dal  10*  giorno  in  poi. 

3.^  In  questo  caso  esse  agiscono  come  energici  disinfettanti 
delle  ulcerazioni  tifose  e  le  proteggono  da*  microrganismi  patogeni 
dello  intestino. 

Se  i  colleghi  esercenti,  a*quali  questo  mio  breve  scritto  è  diretto, 
vorranno  mettere  in  pratica  il  suddetto  metodo  di  cura  nella  enun- 
ciata semplicità,  solo  associandolo  alla  solita  dieta  liquida  e  alla 
molta  acqua,  e  avranno  i  risultati  che  io  stesso  ho  avuto,  allora 
potrò  essermi  procurata  la  soddisfazione  di  avere  efficacemente  coo- 
perato a  rendere  assai  meno  grave  il  corso  del  tifo  e  di  averlo  ac- 
corciato da  ridurlo  a  meno  della  metà  della  sua  durata  ordinaria. — 
Io  accoglierò  con  piacere  qualunque  comunicazione  che  contenga 
ragguagli  sulla  applicazione  del  predetto  metodo  di  cura. 

Novembre  1891,  Salvator  Rosa  290,  Napoli. 
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ELEFANTIASI  DEI  GENITALI  ESTERNI  E  CONSECUTIVA 
STENOSI  URETRALE 

Contributo  istologico  e  patologico 
pel  Dott.  STRAVINO  ANTONIO 

(Napoli) 


Debbo  alla  cortesia  dello  insigoe  maestro ,  del  prof.  Tommaso 
De  Amicis,  direttore  dello  istituto  dermosifilopatico  della  R.  Uni- 
versità di  Napoli,  di  aver  potuto  esaminare  dal  punto  di  vista  isto- 
patologico  alcuni  organi  affetti  da  elefantiasi.  Questi  organi  apparte- 
nevano ad  un  tal  Luca  Cuacciaro,  coccbiere  da  nolo,  di  anni  48  da 
Napoli,  ricoverato  nell'Ospedale  degU Incurabili  in  uno  stato  gra- 
vissimo perchè  affetto  da  gangrena  della  cute  dello  scroto  e  del 
prepuzio  con  infiltrazione  urinosa  estesa  negli  strati  del  perineo, 
consecutiva  a  restringimento  uretrale.  Lo  infermo  fu  allocato  al  n.® 
18  della  Sala  dermosifilopatica  diretta  dal  sullodato  Professore. 

Ho  potuto  raccogliere  poche  notizie  storiche  precise  sul  conto  di 
questo  infermo  e  le  descrivo. 

Gli  antecedenti  anamnestici  remoti  sì  compendiano  in  affezioni 
reumatiche  sofferte  per  lo  esercizio  del  suo  mestiere,  in  febbri  in- 
fettive per  miasma  palustre  ed  in  disordini  dello  apparato  digerente 
per  avere  abusato  di  bibite  alcooliche. 

Negli  ultimi  quindici  anni  si  contagiò  ripetute  volte  di  uretriti 
blenorragiche,  seguite  da  accidenti  o  complicanze,  come  da  un  ade- 
nite  allo  ìnguine  sinistro  chò  suppurò  e  cicatrizzò  dopo  non  breve 
tempo  per  molti  seni  fistolosi  che  si  dovettero  incidere.  Si  contagiò 
in  seguito  di  varii  ulceri  localizzati  sulla  lamina  interna  del  pre- 
puzio e  sulla  corona  del  ghiande ,  che  furono  la  sorgente  di  una 
iliade  di  sofferenze  che  lo  trassero  a  mal  partito.  Poiché  per  cat- 
tivo governo  di  questi  ulceri  vi  fu  diffusione  della  flogosi  al  tessuto 
circostante ,  accompagnata  da  gonfiore  edematoso  con  vivo  dolore 
e  rossore  e  con  difficoltà  di  menare  indietro  il  prepuzio  (fimosi). 

Questi  sintomi  durarono  per  qualche  tempo  nella  loro  massima 
intensità,  finché  in  seguito  ad  opportuna  medicatura  il  processo  si 
attenuò  ma  non  si  ebbe  una  vera  resti tutio  aa  integrum ,  poiché 
la  soluzione  di  contìnuo  non  riparò  completamente,  ma  di  tratto  in 
tratto  e  per  1*  assenza  di  ogni  cura  da  parte  dello  infermo  si  veri- 
ficava una  recidiva  del  processo  infiammatorio  e  nuovi  ulceri  si 
formavano  nelle  vicinanze  del  primo.  Le  note  della  fiogosi  persiste- 
vano e  quindi  accanto  al  rossore  compariva  il  turgore  e  l'organo 
copulatore  diventava  maggiore  in  volume.  La  funzione  del  canale 
uretrale  diventava  insufficiente  e  la  emissione  della  urina  filiforme 
e  deviata  :  cosicché  lo  infermo  fu  obbligato  a  farsi  esplorare  l'ure- 
tra per  restringimenti  che  si  erano  prodotti  in  seguito  delle  ripe- 
tute blenorragie.  Questa  esplorazione  eseguita  forse  da  mano  ine- 
sperta da  un  chirurgo  fuori  I  Ospedale  non  tu  seguita  da  lieto  suc- 
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cesso,  poiché  il  catetere  in  prossimità  dell*  uretra  membranosa  pro- 
dusse una  falsa  strada. 

Questa  manovra  malamente  eseguita  scontinuò  lo  epitelio  della 
mucosa  ed  allora  un  poco  di  urina  arrivò  in  questa  escavazione, 
si  determinò  un  processo  dì  ulcerazione  suppurativa,  una  cavità 
ascessoide  nella  quale  ristagnava,  del  pus  ed  urina  (ascesso  urinoso). 
Questo  processo  ulceroso  arrivò  lentamente  fino  alla  superficie  cu- 
tanea da  costituire  un^abnorme  comunicazione  tra  il  canale  uretrale 
e  la  superficie  cutanea  (fistola  urinosa  uretrale)  in  guisa  che  Turina 
fuori  usciva  in  parte  da  questa  fistola  ed  in  parte  dal  meato  ori- 
nario. Come  se  questi  accidenti  non  fossero  stati  sdfiicienti,  sulle 
ulcerazioni  del  prepuzio  che  perduravano  ancora  compariva  frequen- 
temente una  risipola,  che  aumentava  la  infiltrazione  nella  cute  del 
ghiande ,  ed  allora  il  derma  col  cellulare  sottocutaneo  s*  ispessiva 
maggiormente.  Questi  accessi  di  risipola  recidivante  erano  accom- 
pagnati da  disordini  gastrici  e  da  una  febbre  oltre  i  40.^  e  ad  ogni 
ritorno  della  stessa  la  infiltrazione  e  la  iperplasia  aumentando,  i  ge- 
nitali esterni  e  particolarmente  il  pene  crebbero  di  volume  come  la 
cute  addominale  e  la  cute  del  perineo.  Essendosi  occlusa  la  fistnla 
urinosa  aggravatosi  lo  infermo  fu  raccolto  nelF  Ospedale  degl*  In- 
curabili. Il  Prof.  De  Amicis  direttore  della  Sala  dermo-sifilopatica 
esaminati  i  genitali,  Y  operò  di  uretrotomia  esterna  e  v'  introdusse 
un  catetere  a  permanenza,  e  medicato  con  la  più  severa  antisepsi  lo 
infermo  se  ne  giovò  grandemente.  Ma  fu  per  poco,  poiché  la  risipola 
che  fuori  l'Ospedale  lo  aveva  molestato  ritornò  con  maggior  violenza  e 
fu  così  intensa  da  provocare  una  gangrena  con  gravi  fatti  generali  con 
febbre  alta ,  con  depressione  del  sensorio  e  per  i  prodotti  tossici 
svolti  lo  infermo  morì  in  preda  a  grave  settico-emia  nel  23  gennajo. 

In  seguito  a  desiderio  del  sullodato  Prof.  De  Amicis  fu  eseguita 
r  autopsia  dal  Prof.  Armanni  trenta  ore  dopo  la  morte.  Vi  assiste- 
vano oltre  a  varii  dottori  anche  il  Prof.  Domenico  Morisani. 

Trascrivo  qui  la  diagnosi  anatomica  dettata  dal  Prof.  Armanni, 
riportata  nel  registro  delle  autopsie  dell'Ospedale  degl* Incurabili. 

Elefantiaci  dello  scroto,  del  prepuzio  e  della  cute  addominale— 
restringimento  uretrale,  fintole  urinarie  —  infiltramento  urinoso 
molto  esteso  al  perineo  ed  alle  pareti  addominali,  più  milza  settica. 

Sento  il  dovere  di  ringraziare  gì*  illustri  miei  maestri  Prof,  de  A- 
micis  ed  Armanni,  i  quali  a  me  che  presto  servizio  medico  nel  sud- 
detto Ospedale,  mi  permisero  di  raccogliere  ed  esaminare  alcuni 
pezzi  di  cute  addominale,  una  buona  porzione  del  pene,  la  vescica 
e  un  poco  di  milza,  quali  pezzi  li  ho  induriti  prima  nel  liquido  di 
Muller  e  poi  neir  alcool.  Li  ho  colorati  taluni  nel  litiocarminio  ed 
altri  nella  ematossilina  e  poi  inclusi  in  paraffina  ne  ho  eseguite  le 
sezioni  col  microtomo  di  Schanze.  Queste  sezioni  sono  state  da  me 
fatte  nel  laboratorio  d'Istologia  Patologica  dell'Ospedale  Clinico, 
diretto  dal  Prof.  Ottone  von  Schron. 

Analisi  istologica  ^  Con  la  osservazione  microscopica  di  varii 
preparati,  ho  notato  nella  cute  addominale  quanto  segue: 

Che  le  cellule  epiteliali  del  corpo  mucoso  di  Malpigli  spesso  si 
presentano  in  gran  parte  disfatte  per  necrosi  e  ciò  in  preferenza 
in  quei  punti  dove  il  derma  sottostante  ed  il  cpnnettivo  sottocu- 
taneo sono  molto   infiltrati  di   cellule  iinfoidi.   É  notevole  ancora 
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che  le  propagini  epiteliali  di  questo  strato  che  vanno  a  formare  i 
follicoli  piliferi,  le  glandolo  sebaciche  esudoripare  sono  anch*esse 
dove  più  e  dove  meno  ugualmente  alterate,  ma  in  certe  sezioni  si 
trovano  circondate  da  masse  connettivali.  Questi  accumuli  di  cel- 
lule rotonde  sono  maggiori  nei  punti  dove  i  vasi  sono  confluenti 
per  esempio  intorno  ai  follicoli  dei  peli  ed  intorno  alle  glandolo 
sudoripare  come  nel  disegno  {c,0p)  della  tavola  1*  ove  si  notano  le  cel- 
lule del  corpo  mucoso  di  Malpighi  ingrandite  di  numero  e  di  volume, 
il  derma  iperplastico  ed  un  pelo  col  suo  follicolo  con  un  accenno  di 
glandola  sebacica  ed  il  tessuto  periglandolare  infiltrato. 

Nel  tessuto  sottocutaneo  si  nota  un'esteso  infiltramento  infiam- 
matorio, il  quale  in  certi  punti  lascia  ancora  distinguere  le  cellule 
adipose  ,  ma  in  altri  invade  e  ricopre  tutte  le  cellule  preesistenti 
in  modo  da  non  essere  più  riconoscibile  la  struttura  istologica  della 
zona  che  si  esamina.  In  altri  punti  si  nota  una  vera  fusione  puru- 
lenta con  formazione  di  ascessolini  miliari  i  quali  si  possono  rico- 
noscere con  lo  esame  microscopico. 

In  altri  punti  della  stessa  sezione  microscopica  si  vede  tanto  il 
derma  che  il  connettivo  sottocutaneo  trasformati  in  masse  connet- 
tivali fibrose,  le  quali  ricche  in  fascicoUageni  ed  in  fascetti  elastici 
sono  cosparse  di  pochi  nuclei  ma  altre  volte  si  veggono  queste 
masse  connettivali  infiltrate  di  giovani  cellule  e  cosi  sul  prodotto 
di  antica  e  pregressa  infiammazione  si  ha  depositato  il  prodotto 
patologico  di  una  infiammazione  recente.  Queste  osservazioni  sono 
designate  nella  tavola  2.*  nella  lettera  b  ricavata  da  un  preparato. 
In  una  piccola  vena  sita  nel  cellulare  sottocutaneo  con  parete  sem- 
pre infiltrata  di  piccole  cellule  ed  in  gran  parte  disfatte  si  osserva 
che  lo  infiltramento  infiammatorio  dopo  di  aver  distrutto  la  parete 
penetra  fin  dentro  il  lume  vasaio  ove  forma  una  raccolta  purulenta 
(endoflebite  purulenta).  Quest'alterazione  spiega  in  modo  evidente 
come  ha  avuto  origine  la  infezione  piemica  generale  che  ha  con- 
dotto a  morte  T  infermo. 

Nel  cellulare  sottocutaneo  si  riscontra  iperplas/ica  la  intima  delle 
piccole  arterie  ,  membrana  che  si  spiii^3  molto  nel  lume  vasaio  e 
lo  restringe. 

Di  tanto  in  tanto  si  veggono  alcuni  spazii  linfatici  mollo  dilatati, 
ripieni  in  gran  parte  di  fibrina  coagulata,  altri  poi  sono  vuoti,  ma 
gli  uni  e  gli  altri  si  trovano  fircondati  da  abbondanti  elementi  in- 
fiamraatorii.  Anche  i  piccoli  filetti  nervosi  che  decorrono  in  que- 
sta sede  non  sono  esenti  dal  solito  infiltramento  infiammatorio  ed 
in  alcuni  si  osserva  ancora  che  gli  spazii  linfatici  che  circondano 
il  nervo  sono  anch'essi  dilatati  ed  alterati  come  i  precedenti,  cioè 
partecipano  alla  comune  alterazione  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

^r^/ra  —  L' uretra  è  profondamente  alterata  tanto  che  allo  esame 
microscopico  non  si  può  riconoscere  bene  la  sua  struttura  isto- 
logica. 

La  mucosa  con  le  sue  glandolo  non  è  più  ben  riconoscibile  ,  lo 
epitelio  è  necrosato  e  sostituito  da  forte  infiltramento  infiammatorio, 
gli  altri  strati  sono  tutti  sostituiti  da  masse  di  tessuto  connettivo 
in  fase  fibrosa  il  quale  forma  dei  fasci  molto  fitti  e  compatti , 
disposti  in  varie  direzioni.  Raramente  si  vede  ch'essi  sono  infil- 
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trati  di  piccole  cellule  infiammatorie  lo  quali  ricoprono  gli  antichi 
fasci  fibrosi. 

Le  fibre  muscolari  lisce,  che  in  gran  parte  sono  distrutte,  sempre 
che  possono  riconoscersi  fanno  vedere  i  loro  nuclei  notevolmente 
ingranditi. 

In  altre  sezioni  microscopiche  è  molto  pronunziato  lo  infiltra- 
mento infiammatorio  e  fatto  sempre  di  piccole  cellule  rotondeg- 
gianti, infiltramento  in  taluni  punti  tanto  fitto  ed  abbondante  che 
non  lascia  distinguere  più  gli  elementi  anatomici  preesistenti. 

I  vasi  sanguigni  specialmente  le  arterie  e  le  vene  sono  general- 
mente alterate  e  sopratutto  nella  porzione  bulbosa. 

La  parete  esterna  dei  suddetti  vasi  è  ispessita  di  molto  ed  infil- 
trata notevolmente  di  cellule  infiammatorie:  la  intima  è  ugualmente 
ispessita  e  forma  dei  bottoni  che  sporgono  nel  lume  vasaio  e  così 
lo  restringono  ove  più  ed  ove  meno  (endarterite  iperplastica).  Taluni 
vasi  sanguigni  sono  impigliati  in  mezzo  a  fasci  connettivali  fibrosi 
quasi  cicatriziali. 

Vescica  urinaria  —  Eseguendo  un  taglio  trasversale  delle  pareti 
vescicali  si  nota  nel  tessuto  perivescicale  un  fortissimo  infiltra- 
mento infiammatorio  e  nel  tessuto  cellule-adiposo  si  notano  vasi 
ripieni  di  sangue  in  conseguenza  della  stasi. 

Gli  strati  muscolari  della  vescica  sono  molto  ipertrofici  e  for- 
mano dei  grossi  fascetti  tenuti  insieme  da  connettivo  fibroso.  In 
mezzo  a  questi  fascetti  si  vede  ancora  un  grande  focolajo  infiam- 
matorio recente  che  infiltra  e  distrugge  tutt*i  tessuti  in  modo  da 
rappresentare  una  piccola  raccolta  purulenta.  Focolaj  infiammatorii 
simili,  ma  meno  pronunziati  si  veggono  pure  in  mezzo  agli  stessi 
strati  muscolari,  nel  connettivo  sotto-mucoso  e  nel  connettivo  sotto- 
peritoneale. 

I  vasi  sanguigni  sono  anche  qui  con  pareti  ispessite  e  con  lume 
relativamente  ristretto.  Lo  epitelio  della  mucosa  è  anch'esso  ispes- 
sito e  le  cellule  sono  ingrandite. 

Considerazioni  —  Credo  far  cosa  utile  pubblicare  il  caso  sovra- 
descritto  innanzi  tutto  perchè  è  una  osservazione  poco  frequente 
nei  nostri  climi  e  poi  per  poche  considerazioni  patologiche  e  d'in- 
teresse pratico  che  la  detta  osservazione  mi  ha  dato  opportunità  di 
fare.  Evidentemente  le  cause  generatrici  del  morbo  in  esamo  sono 
state  il  processo  hlenorragico  e  la  infezione  ulcerosa  venerea^  che 
lungi  dal  restare  circoscritti ,  come  di  consueto ,  nel  presente  in- 
fermo sono  stati  seguiti  da  una  intensa  reazione  infiammatoria  dei 
tessuti  circonvicini.  Oltre  a  ciò  è  da  rilevare  ancoraché  per  cause 
accidentali  svariate  e  sopratutto  per  la  noncuranza  dello  infermo» 
tanto  la  blenorragia  che  le  ulceri  veneree  hanno  avuto  un  lungo  de- 
corso e  cosi  la  infiammazione  della  mucosa  uretrale  quanto  quella 
della  cute  del  ghiande,  del  prepuzio  etc.  è  diventata  cronica. 

A  far  perdurare  la  malattia  vi  hanno  contribuito  ancora  altri  con- 
tagi successivi  cui  lo  infermo  andò  soggetto  per  più  volte  e  cosi 
abbiamo  riunite  in  questo  caso  parecchie  condizioni  le  quali  tutte 
hanno  concorso  a  far  sì  che  per  più  anni  successivi  circa  dodici  a 
quindici  anni  la  cute  e  la  mucosa  degli  organi  genitali  dello  in- 
fermo sono  stati  sempre  la  sede  di  ripetute  ed  intense  fiogosi.  Con 
queste  cause  morbose  erano  inevitabili  alcune  conseguenze  anato- 
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miche  come  le  ulcerazioni  della  mucosa  uretrale  e  quindi  le  fistole 
urinose  da  una  parte  e  lo  ispessimento  notevole  dì  tutti  i  tessuti 
dove  si  era  esteso  il  processo  infiammatorio.  Questo  in  verità,  come 
si  rileva  dallo  esame  istologico  sopradescritto,  ha  avuto  per  conse- 
guenza principale  da  una  parte  lo  ispessimento  ed  il  restringimento 
delle  pareti  vasali,  il  notevole  ispessimento  del  tessuto  connettivo 
e  dair altro  poi  l'atrofia  di  non  poche  fibre  muscolari.  Ma  vi  è 
stato  ancora  un'altro  momento  etiologico.  Vi  ha  concorso  eziandio 
razione  traumatica  di  un  cateterismo  mareseguito  da  una  mano 
inesperta.  Ebbene  nel  nostro  infermo  vi  sono  state  manovre  di  ca- 
teterismo seguite  da  false  strade,  d*onde  T  ascesso  urinose  e  la  fi- 
stola urinosa  nella  regione  del  perineo. 

Quindi  hanno  agito  sull'uretra  le  ulcerazioni  veneree  che  seguite 
da  intensa  reazione  infiammatoria  hanno  ispessita  la  cute  del  ghiande 
e  del  prepuzio,  vi  ha  agito  V  azione  meccanica  di  questo  trauma 
che  ha  operato  su  di  un'uretra  già  ristretta  per  turgore  infiamma- 
torio {blenorrea  cronica)  e  n'è  seguito  che  la  parte  meno  resistente 
deir  uretra  cioè  la  porzione  membranosa  si  è  smagliata ,  lacerata, 
rotta  e  cosi  ha  reso  possibile  lo  infiltramento  urinoso  negli  strati 
del  perineo. 

Che  nel  caso  presente  ha  esistito  realmente  e  per  molto  tempo 
un  forte  restringimento  uretrale  si  rileva  ancora  dalla  forte  iper- 
trofia concentrica  delle  pareti  della  vescica,  che  nel  caso  presente 
era  molto  pronunziata.  Non  è  mio  compito  di  discutere  qui  la  pa- 
togenesi della  ipertrofia  delle  pareti  della  vescica,  ma  voglio  solo 
ricordare  la  legge  fondamentale  che  presiede  a  tutte  le  ipertrofie 
muscolari,  cioè  a  dire  che  un  muscolo  qualsiasi  deirorganismo  per 
ipertrofizzarsi  deve  ipernutrirsi,  la  ipernutrizione  dei  muscoli  non 
si  ottiene  se  non  con  il  lavoro  aumentato,  ciò  che  vuol  dire  au- 
mentata funzione  od  aumentata  contrazione  muscolare. 

Della  verità  di  tale  asserziene  ne  fan  fede  le  ipertrofie  del  cuore 
consecutive  ai  vizii  valvolari,  la  ipertrofia  dei  muscoli  del  braccio 
nei  fabbri- ferra j,  la  ipertrofia  dei  muscoli  crurali  negli  alpinisti  etc. 
Nel  caso  presente  dove  non  esistevano  né  calo  M  vescicali,  né  iper- 
trofie del  lobo  medio  della  prostata,  la  ipertrofia  delle  pareti  vesci- 
cali deve  necessariamente  attribuirsi  alla  preesistenza  del  forte  e 
duraturo  restringimento  nella  pertinenza  dell'uretra  membranosa  e 
alla  presenza  di  connettivo  cicatriziale  nell'uretra  cavernosa. 

Ma  alla  genesi  della  elefantiasi  diff'usa  alla  cute  dell'  asta  vi  ha 
contribuito  non  solo  la  blenorragia  ripetuta  e  le  ulceri  veneree,  ma 
vi  ha  influito  un'altro  fattore  etiologico  importante,  qual'è  stato  lo 
insorgere  ripetuto  della  infiammazione  erisfpelatosa  dei  genitali 
esterni  che  per  molte  fiate  è  ritornata  fino  alla  morte  del  nostro 
povero  infermo.  Ecco  la  concorrenza  di  un'altro  potente  agente 
morboso  che  ha  minato  la  vita  del  povero  Cuacciaro  /  La  erisipela 
prodotta  com'  è  risaputo  dallo  streptococco  di  Fehleisen  non  insor- 
ge né  sulla  cute  né  sulle  mucose  dell'uomo  se  queste  superficie  per 
una  causa  qualsiasi  non  si  trovano  già  scontinuate.  Lo  sapeva  già 
il  Trousseau  ed  oggi  si  conferma  sempre  più  che  lo  streptococco 
della  risipola  non  può  superare  la  barriera  che  gli  offre  il  rivesti- 
mento epiteliale  intatto  della  cute  e  delle  mucose.  Per  disgrazia  del 
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nostro  povero  infermo  una  via  trionfale  fu  schiusa  allo  streptococco 
dalle  precedenti  ulcerazioni  veneree  del  prepuzio  e  del  ghiande,  è 
per  mezzo  di  queste  che  il  germe  si  è  fatto  strada  e  si  è  coloniz- 
zato lungo  le  vìe  linfatiche  dei  genitali  e  la  infiammazione  reattiva 
(erisipela)  non  si  è  fatta  aspettare.  Il  prodotto  patologico  di  questa 
nuova  ed  intensa  fiogosi  unito  al  prodotto  già  esistente  della  infiam- 
mazione blenorragica  e  venerea  è  stato  quello  che  ha  contribuito 
non  poco  a  fare  ispessire  tutti  i  fasci  di  connettivo,  a  fare  atrofiz- 
zare molte  fibre  muscolari  ed  a  fare  ingrandire  le  pareti  vasali , 
sanguigne  e  linfatiche,  restringendone  il  lume. 

In  un  preparato  microscopico ,  si  vede  chiaramente  che  alcune 
vie  linfatiche  erano  dilatate  ,  ciò  si  comprende  di  leggieri  quando 
si  riflette  che  il  restringimento  o  la  occlusione  dei  troncolini  e  la- 
cune linfatiche  deve  avere  per  conseguenza  il  ristagno  della  linfa 
nel  tratto  esistente  dietro  Tostacelo.  Quasi  ciò  non  bastasse  a  di- 
sorganizzare tutti  i  tessuti  dei  genitali  esterni  si  è  aggiunta  la  fa- 
cile recidiva,  con  la  quale  la  risipola  insorgeva  di  quando  in  quando 
e  sempre  nella  stessa  sede.  Queste  nuove  infiammazioni  non  facevano 
altro  che  congiurare  sempre  più  col  morbo  precedente  e  solo  cosi 
noi  possiamo  intendere  come  dalla  fusione  di  diversi  prodotti  pato- 
logici si  è  avuto  quella  enorme  elefantiasi  della  cute  del  pene, dello 
scroto,  del  perineo  e  dello  addome.  La  elefantiasi  dunque  dei  gè- 
nitali  nel  caso  presente  è  stata  lo  effètto  delle  ripetute  erisipele 
favorite  neìla  loro  insorgenza  dalle  precedenti  infiammazioni  ed 
ulcerazioni  veneree.  È  un  fatto  molto  importante  e  non  del  tutto 
intieramente  spiegato  il  vedere  che  la  erisipela  in  alcuni  individui 
recidiva  con  grande  faciltà,  mentre  che  in  altri  non  avviene  lo  stesso. 
Ed  è  appunto  per  questa  grande  predisposizione  alla  recidiva  della 
erisipela  che  in  tali  individui  ne  segue  poi  la  elefantiasi  dell*  organo 
ammalato;  resta  allo  avvenire  della  patologia  e  deir  anatomia  pa- 
tologica di  trovare  la  ragione  di  quelle  recidive  cosi  frequenti,  forse 
dipenderà  da  una  caducità  notevole  degli  elementi  cellulari,  i  quali 
resistono  poco  all'azione  invadente  degli  streptococchi  o  forse  di- 
penderà invece  dal  perdurare  in  modo  latente  di  questo  microflia 
in  mezzo  agli  elementi  cellulari  per  cui  di  quando  in  quando  an- 
drebbe riacquistando  la  sua  virulenza  primitiva  e  perciò  noi  ve- 
dremo poi  seguire  la  infiammazione  erisi pelatosa.  Lo  voglio  ripe- 
tere una  volta  ancora,  noi  non  sappiamo  ancora  con  precisione  se 
tale  recidiva  è  da  riferirsi  ad  infezione  sempre  nuova  che  si  ripete 
di  tanto  in  tanto  o  dal  perdurare  del  germe  in  mezzo  agli  elementi 
cellulari  già  molto  caduchi  e  poco  resistenti. 

La  osservazione  istologica  degli  organi  genitali  di  questo  infermo 
ci  ha  fatto  notare  fra  l'altro  i  vasi  sanguigni  e  linfatici  notevol- 
mente ristretti,  ebbene  io  credo  che  questa  condizione  anatomica 
ha  contribuito  non  poco  a  far  si  che  l'ultima  erisipela  sofferta  dallo 
infermo  avesse  procurato  l'esito  in  suppurazione  e  gangrena  delle 
parti  affette  ((risipela  flemmonosa  e  gangrenosa).  Sopra  tessuti  così 
alterati  ove  la  irrigazione  sanguigna  e  linfatica  dovea  compiersi 
molto  male  è  chiaro  che  gli  elementi  cellulari  potessero  debolmente 
resistere  contro  l'azione  invadente  degli  streptococchi  e  quindi  soc- 
combere, i  prodotti  essudativi  infiammativi  subire  la  fase  purulenta 
e  gli  elementi  cellulari  cadere  in  necrosi,  in  gangrena.  Con  queste 
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condizioni  era  inevitabile  una  infezione  generale,  ed  in  effetti  tanto 
in  vita  quanto  in  morte  vi  sono  stati  tutti  i  segni  di  una  infezione 
settica  e  piemica,  febbre  alta  che  oscillava  tra  i  40**  e  i  4P  spesso 
preceduta  da  brividi  di  freddo,  sudori  colliquativi,  depressione  del 
sensorio,  lingua  arida,  nerastra,  disturbi  gastro-intestinali  special- 
mente diarrea  etc.  E  poi  alla  sezione,  tumore  acuto  di  milza  molto 
molle  che  si  lacerava  con  grande  faciltà  e  polpa  color  feccia  di  vi- 
no, rigonfiamento  torbido  del  fegato  eie. 

Dal  punto  di  vista  etiologico  si  può  dire  dunque  che  il  suddetto 
infermo  è  morto  in  seguito  aW  azione  combinata  e  succesisiva.  del 
gonococco  del  Neisser^  del  virus  venereo  ancora  ignoto  nella  sua 
esistenza  e  dello  streptococco  eresfpelatoso  di  Fehleisen. 

Le  conchiusioni  alle  quali  veniamo,  dopo  la  descrizione  di  que- 
sto caso  trattato  per  sommi  capi  dal  Iato  istopatologico,  si  riducono 
alle  seguenti. 

1.*»  C/ie  la  blenorragia  e  le  ulceri  veneree  quando  non  sono  cu- 
rale possono  essere  seguile  da  grande  reazione  infiammaioìHa  dei 
genitali  esterni. 

2.®  Che  questa  reazione  inflammatoria  dallo  stadio  acuto  può 
passare  in  quello  cronico  e  cosi  rendersi  causa  di  una  grande 
iperplasia  conneltlvale  che  poi  può  menare  alla  elefantiasi. 

3.*  Che  i  suddetti  contagi  blenorragici  e  venerei  possono  essere 
seguiti  da  fistole  urinose. 

4.^  Che  sempre  in  seguito  alla  persistenza  di  tali  affezioni  né 
pufì  seguire  la  erisipela  e  questa  alla  volta  sua,  contribuisce  mol- 
tissimo quando  recidiva  allo  sviluppo  della  elefantiasi. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 

Figura  1.*  Sezione  di  cute  addominale  elefantìastica.  Induramento  nell'alcool 
e  colorazione  al  litio-carminio. 

e)  cellule  del  corpo  mucoso  di  Malpighi  ingrandite  di  numero 
e  di  volume 
d)  derma  e  cellulare  sottocutaneo  iperplastico 
gp)  pelo  col  suo  follicolo  e  guaina  inultrata 
fm)  fibre  muscolari  infiltrate  ed  atrofiche. 
Oc.  3.  Obb.  7.  Hartnak. 
Figura  2.*         a  tessuto  celluloadiposo  infiltrato 

b  infiltramento   infiammatorio  recente  sopra  tessuto  cronica- 
mente infiammato 
t  connettivo  fibroso  di  antica  data 
5  focolajo  purulento. 
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LA  BILIIARZIA  HAEMATOBIA  DELL'UOMO 
ED  I  FENOMENI  MORBOSI   CAGIONATI  DA  ESSA 

Studio 

pel  dote.  GIUSEPPE  OOLLORIDI 

Chirurgo  dell'Ospedale  Prussiano  di  Alessandria  d'Egitto. 


Da  un  anno  circa  residente  in  Egitto  e  nella  mia  qualità  di  chi- 
rurgo dell'  Ospedale  Prussiano,  ho  avuto  IVccasione  ed  i  mezzi  di 
studiare  Tematuiìa  e  quella  forma  di  dissenteria,  le  quali  qua  re- 
gnano endemiche  e  sono  dovute,  o  meglio  esprimono  la  presenza 
nell'organismo  umano  del  Distoma  haematoMum. 

Esse  sono  affezioni  assai  frequenti  presso  noi  e  che  soventi  volte 
ci  è  dato  osservare  nell'esercizio  professionale. 

In  proposito  si  sono  fatti  e  pubblicati  varii  interessanti  lavori , 
ma  monchi:  non  no  ho  trovato  alcuno  complessivo  e  possibilmente 
completo.  Però ,  non  ho  la  pretensione  che  il  presente  abbia  rag- 
giunto lo  scopo  e  che  sia  una  monografìa  definitiva. 

Tutt'altro.  I  miei  sforzi  sono  stati  quelli  di  riunire  in  un  insie- 
me completo  per  quanto  possibile,  le  conoscenze  al  riguardo  sino 
ad  oggi,  portandovi  il  contributo  delle  mie  modeste  osservazioni. 

E  prima  di  passare  oltre  mi  corre  l'obbligo  di  ringraziare  quel 
valoroso  chimico  ed  operatore  che  è  il  dott.  Mackie,  chirurgo  ca- 
po di  quest'Ospedale  Prussiano,  il  quale  coi  suoi  consigli  ha  age- 
volato le  mie, ricerche. 

Storia.  —  È  Bilharz,  professore  alla  scuola  di  medicina  al  Cairo 
in  Egitto  die,  nel  1851  ,  scovre  nella  vena  porta  d'un  indigeno 
questo  parassita.  È  Von  Siebold  che  lo  battezza  Distoma  haemaio- 
bium.JS.s%o  è  un  elminto  della  classe  Flatielmi,  ordine  Trematodi. 
Fa  eccezione  alla  regola  delPermafrodismo  stabilita  per  questi,  ed 
è  perciò  che  Spencer  Cobbold  propose  farne  un  genere  a  parte,  che 
in  onore  e  memoria  dell'  illustre  scovritore  denominò  Bilharzia, 
Lo  stesso  Cobbold,  nel  1857,  lo  trova  in  una  scimmia  (cercopithe- 
cus  fulinosus)  venuta  dall'Africa  e  morta  al  Giardino  zoologico  di 
Londra.  Crede  che  sia  una  specie  differente  e-lo  chiama  Bìlharzia 
magna^  nia  tosto  riconosce  che  non  differisce  per  nulla  da  quella 
dell'uomo.  Però  specie  differenti  sono  state  scoverte  da  Sonsino 
(1876)  nel  bue  e  nelle  pecore. 

Al  momento  della  scoverta  ebbe  anche  altri  nomi ,  come  quelli 
di  Gynaecopìiorus  da  Diesing,  Schisostoma  da  Weinland  ,  The- 
cosoma  da  Moquin-Tandon.  Ma  tali  sinonimi  non  presentano  oggi 
altro,  che  un  interesse  storico. 

Anatomia.  —  1  sessi  adunque  sono  distinti,  ed  ecco  i  caratteri: 
caratteri  che  ho  avuto  l'occasione  di  verificare  personalmente  mol- 
tissime volte  per  varie  autopsie  eseguite. 
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Maschio. —Corpo  cilindrico,  grosso,  molle,  biancastro,  lungo  da 
9-14  mm. ,  tubercoloso.  Delle  due  ventose  situate  vicina  Tuna  del- 
l'altra alla  faccia  inferiore,  una,  la  boccale  triangolare,  l'altra,  ven- 
trale pia>^zata  più  su  della  raetà  del  corpo ,  orbicol^ro.  Hanno  un 
diametro  di  lilOO.  Dal  ripiegarsi  e  dalla  curva  interna  dei  margini 
deiranimale,  risulta  una  doccia  (canalis  gynaecophorus)  nella  quale 
capita  la  femina  per  alloggiarvi  tutta  la  vita.  Unione  amorosissi- 
ma, unica  nella  scala  zoologica. 

11  margine  di  sinistra  è  più  sviluppato  del  destro.  Il  tubo  dige- 
rente in  avanti  della  ventosa  boccale  dividesi  in  due  branche  in- 
testinali, le  quali  all' indietro  sì  riuniscono  di  nuovo  in  un  canale 
unico,  centrale,  largo,  a  spira  sino  alla  metà  del  corpo.  In  sotto 
della  ventosa  ventrale  si  osservano  da  5  a  6  corpuscoli  ovalari,  i 
quali  secondo  le  osservazioni  di  Bilharz  e  Leuckart  rappresentereb- 
bero i  testicoli. 

Femina.  —  Filiforme,  stretta  e  più  lunga  del  maschio,  11-17  mm. 
canale  digerente  come  nel  maschio,  ventose  col  diametro  1[312. 
L'ovidutto  molto  visibile  e  vi  si  constatano  le  uova  di  forma  ovale, 
col  loro  maggiore  asse  corrispondente  a  quello  dell'ovidutto  e  piaz- 
zate uno  ad  uno  o  a  coppia. 

Le  uova  di  forma  ovale,  lunghe  circa  da  0  mm.  15  a  16,  larghe 
da  0  mm.  055  a  06,  sono  puntute  ad  un'  estremità,  la  quale  è  ar- 
mata d' una  spina  terminale  se,  esse  provengono  o  risiedono  nel- 
l'apparato urinario,  ma  laterale  se  in  quello  intestinale.  Questo 
carattere  l'ho  trovato  così  costante  in  centinaia  di  osservazioni, 
da  elevarlo  a  criterio  diagnostico. 

La  descrizione  di  queste  varietà  dì  uova  è  anche  di  Bilharz,  ed 
egli  crede  che  l'ovidutto  della  femmina  racchiuda  uova  di  due  va- 
rietà, quantunque  mai  l'abbia  trovato.  Cosa  dunque  pensarne?  Che 
ciascuna  varietà  rappresenti  una  specie  od  un  sesso  differente? 
Come  mai  questa  costante  ubiquità?  mentre  poi  la  difi'erenza  tra 
i  due  embrioni  è  nulla.  Lis  sub  judice  est. 

Cade  qui  acconcio  il  rimarcare  che  individui  con  vescica  sana, 
senza  ematuria,  nei  quali  con  ripetuti  cateterismi  mai  venne  fuori 
un  solo  uovo  di  Bilharzia,  erano  affetti  da  intense  dissenterie  bi- 
Iharziche. 

Il  guscio  dell'uovo  è  trasparente,  resistente  e  duro  (cheratinoso). 

Nelle  urine  degli  affetti  di  Bilharzia,  e  meglio  quando  esse  sono 
state  rimosse  col  cateterismo,  ho  osservato  che  una  gran  propor- 
zione di  uova  contengono  embrioni  in  istato  avanzato  di  crescenza 
larvale  e  con  apparenze  strutturali  rimarchevolmente  uniformi.  Il 
giallo  pare  essersi  disfatto  in  una  massa  di  globuli  sarcodi.  In  tale 
stato,  tranne  verso  la  divisione  cefalica  della  larva,  non  si  hanno 
tendenze  percettibili  di  differenziamento.  Ma  qualche  momento  dopo 
che  l'embrione  è  fuggito,  si  possono  osservare  delle  masse  allun- 
gate di  sarcode  formate  dalla  coalescenza  dei  globuli.  Ancora  nel- 
l'uovo un'estremità  della  primitiva  massa  embrionale  gradualmente 
diviene  più  stretta  e  nel  contempo  appariscono  le  ciglia.  Questa 
parte  è  la  futura  testa,  che  sarà  sempre  conica,  più  larga  o  più 
stretta  s'intende. 

E  divertente  assistere,  per  dir  cosi,  dXY accouchement  d*un  uovo 
di  Bilharzia.  L'i  maggior  parte  del  tempo  nel  quale  l'embrione  tro- 
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vasi  nell'uovo,  il  collo,  ossia  la  ba^e  del  cono  cefalico  forma  un 
punto  fisso  di  resistenza  per  la  sua  aderenza  forte  alla  parte  ante- 
riore della  buccia,  e  questa  conformazione  permette  all'  embrione 
di  muovere  la  tèsta  ed  il  corpo  d*un  lato  all'altro  sincronicamente. 
Avvicinandosi  ìt  tempo  delPuscita  fiaale,  i  movimenti  vigorosi  della 
testa  sembra  che  si  limitino  a  lacerare  gli  attacchi  membranosi  di 
cui  ho  detto,  e  quando  infine  il  ciliato  animaletto  ha  sormontato 
quest'ostacolo,  fa  sforzi  disperati  per  trovare  un'apertura  nel  gu- 
scio. Quando  comincia  ad  esserne  liberato  in  parte,  si  precipita  di 
qua  e  di  là,  da  un  polo  all'altro  dell'uovo,  eseguendo  una  serie  di 
capriole.  Questa  attività  cresce  si  violentemente,  da  divenire  fre- 
nesia. Riguardo  al  tempo  che  impiega  l' embrione  per  uscire»  dirò 
che  è  più  breve  per  quanto  più  puro  è  il  mezzo  ove  è  stato  tra- 
sportato, che  tantoppiù  rapidi  sono  i  movimenti.  Ho  visto  che  muore 
nelle  urine  decomposte  e  non  può  vivere  neanco  24  ore  nell'acqua 
ove  si  è  aggiunto  traccia  di  muco  o  corpuscoli  sanguigni.  Lo  svi- 
luppo della  larva  si  compie  bene  nell'acqua  distillata  a  temperatura 
normale,  anche  in  quelle  dei  pozzi  e  stagnante,  a  stento  in  quello 
di  mare.  Una  goccia  di  soluzione  carbolica  all'I  Oio.  di  sublimato 
all'I  lOiOOO  di  debole  soluzione  di  carminio  o  di  permanganato  di 
potassio,  fa  prendere  alle  uova  e  agli  embrioni  delle  forme  grot- 
tesche. 

Geografia.  —  Oli  studii  sul  Distoma  haemotobium  dimostrano 
che  esso  trovasi  per  tutta  l'estensione  della  costa  orientale  afri- 
cana a  partire  dal  Delta  del  Nilo  sino  al  Capo  (1)  ed  al  Zululand. 

Pare  ancora  che  ne  sieno  infetti  i  piani  centrali,  dove,  al  dire 
dei  viaggiatori,  regna  endemica  l'ematuria  specialmente  alle  sponde 
del  lago  Niassa,  nel  bacino  dello  Zambese,  mentre,  poi,  per  contro, 
sembra  che  le  coste  est  e  nord  africane  ne  vadano  esenti. 

L'ematuria  endemica  dell'isola  Mauritius,  del  Madagascar  e  della 
Reunione  è  dovuta  allo  stesso  parassita. 

Tutte  le  razze,  ogni  sesso  e  età  possono  essere  affette,  come 
anche  le  scimmie  e,  per  una  minore  estensione,  pecore  e  buoi.  So 
che  in  quest'ultimi  tempi  il  Prof.  G.  Grassi  di  Catania  ha  trovato 
il  detto  parassita  nelle  pecore  di  Sicilia,  e  talmente  comune  che 
egli  lo  porta  alla  proporzione  del  75  Oio-  Nulla  però  dippiù  posso 
dire,  non  conoscendo  a  che  punto  sieno  giunti  i  suoi  studii.  Però 
fra  la  Bilharzia  umana  e  quella  dei  detti  animali  {Biiharzia  crassa, 
Sonslno)  corre  una  certa  diflerenza,  essendo  questa  più  grossa  e 
le  uova  con  una  forma  difl'erente.  Le  alterazioni  dell'intestino  e 
della  vescica  sono  tuttavia  le  stesse.  Tanto  à  pure  rimarcato  il 
prof.  Grassi  (2). 


(1)  Al  Capo  fu  scoverto  dal  Oott.  John  Harley  nel  1864  ed  egli  dimostrò 
che  era  causa  dell'  ematuria  che  anche  colà  regna  endemica.  Egli  credeva 
che  8t  trattasse  d'una  nuova  specie  di  Distoma,  tanto  che  gli  diede  il  nome 
di  Distoma  capense.  Ma  in  ciò  si  era  incannato. 

(2)  Un  fatto  invero  assai  strano  è  stato  da  poco  pubblicato  dal  Dott  Da- 
vidson doir  Infermeria  Reale  di  Londra.  Un  individuo  sotto  le  sue  cure  pre- 
sentava ematuria,  e  pel  modo  come  questa  veniva,  si  fece  diagnosi  di  emo- 
globinuria  intermittente.  Ma  ricerche  accurate  dimostrarono  la  presenza  nel- 
r  urina  di  uova  non  tutlaSatto  identiche,  ma  simiglianti  a  quelle  di  Bilharzia. 

La  stranezza  sta  nel  fatto  che  T  individuo  quarantenne,  nato  sulle  mon* 
tagne  scozzesi,  mai  è  uscito  dar  suo  paese. 
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Anatomia  Patologica  bd  Etiologia. —  La  Bilharzia  vive  nella 
vena  porta  (porta  malorura)  sue  radici  e  ramificazioni,  e  ciò  dimo- 
strarono Bilharz^  Griesinger  e  Sonsino;  questi  Tlia  constatata  ancora 
nelle  vene  mesenteriali,  renali,  vescicali  e  negli  ureteri.  Io  Tho 
trovata  ancora  nella  cava  inferiore  e  sue  radici.  Nella  vena  porta 
può  giungere  ad  un  numero  considerevole  (300,  Kartulis);  ivi  si 
fissa  alla  superficie  interna  delle  vene  ovvero  sui  grumi  sanguigni, 
qualche  volta  neir  interno  di  essi.  Le  uova  poi,  le  quali  sono  il 
sintoma  più  caratteristico  della  presenza  deirelminto  nelPeconomia 
animale  e  vengono  fuori  colle  urine  o  feci,  hanno  la  stessa  ubi- 
quità del  vèrme,  ma  ancora  si  sono  trovate  nei  reni,  specie  nei 
capillari  arteriosi  (Kartulis),  e  secondo  le  osservazioni  di  Mackie 
nelle  vene  polmonari,  nei  ventricoli  deLcuore  e  nei  seni  cerebrali. 
Zancarol  ha  provato  resistenza  delle  uova  nella  spessezza  del  fegato, 
dentro  le  cellule  e  nei  capillari  epatici,  nonché  nella  prostata. 

Bilharz  non  ebbe  mai  occasione  di  constatare  T  ematuria  paras- 
sitaria nelle  donne  arabe  e  negli  europei,  ed  inferi  da  ciò  che  solo 
gli  indigeni  arabi  di  sesso  maschile  potessero  contrarla.  Ma  Son- 
sino, Mackie,  Zancarol  e  molti  altri  hanno  dimostrato  Tinesattezza 
delle  conclusioni  dello  scovritore,  descrivendo  casi  di  Bilharzia 
(sit  venia  verbo)  muliebre  ed  europea.  In  europei  io  ho  avuto  l'op- 
portunità di  osservarla  solo  una  volta,  un  ragazzo  greco,  ma  in 
donne  arabe  dozzine  di  volte. 

Come  spiegare  allora  le  deduzioni  di  Bilharz?  Facile.  Le  sue  os- 
servazioni, come  dice  Sonsino,  ebbero  luogo  nell'Ospedale  di  Kasr- 
el-Ain  al  Cairo,  ove  non  ammettevansi  né  donne,  né  europei.  La 
rarità  poi  di  tale  malattia  in  questi,  spiega  la  penetrazione  del 
verme  nell'organismo  umano. 

Si  ammette  cioè  che  acceda,  allorquando  l'acqua  che  si  beve,  del 
Nilo  per  tutto  l'Egitto,  non  si  filtri,  ovvero  si  faccia  uso  di  vege- 
tali crudi  bagnati  con  la  detta  acqua. 

Difatti  gli  Europei  colpiti  da  Bilharzia  e  nei  quali  l'anamnesi  si 
è  potuta  raccogliere  con  precisione  e  veridicità,  hanno  tutti  affer- 
mato di  essersi  trovati  una  o  ripetute  volte  nella  necessità  di  bere 
acqua  non  filtrata. 

Non  ha  guari  il  D.r  W.  K.  Hatch  di  Bombay  pubblicava  il  caso 
d'un  inglese  che  restò  soli  15  giorni  in  Egitto,  ove  fu  costretto  a 
bere  acqua  non  filtrata  e  presentava  Teraaturia  parassitaria. 

Da  un  lato  questo  fatto  positivo  e  dall'altro  il  negativo,  cioè 
Tassoluta  mancanza  del  morbo  in  questione  negli  europei  ed  in  que- 
gli indigeni  i  quali  si  circondano  di  una  opportuna  rigorosa  pro- 
filassi, dimostrano  apoditticamente  che  il  principale  e,  forse  l'unico 
veicolo  col  quale  la  Bilharzia  invada  l'economia  animale,  sia  l'acqua 
del  Nilo  non  filtrata,  per  l'Egitto.  Ma  non  basta.  Una  bella  conferma 
ancora  possiamo  trovarla  al  Capo  di  Buona  Speranza  e  a  Durban, 
nella  colonia  di  Natal:  ivi  le  persone,  le  quali  tutte  bevono  acqua 
filtrata  ne  sono  esenti,  invece  gli  indigeni  residenti  in  altri  punti, 
ove  bevono  l'istessa  acqua  ma  non  filtrata,  ne  sono  infestati.  Il 
D.r  Vasy  Lyle,  residente  al  Capo,  studiando  quella  soluzione  di 
continuo  che  va  sotto  il  nome  di  ulcera  di  Naial,  l'ha  trovato  co- 
munissima  negli  indivìdui  colpiti  da  ematuria.  L'autore  non  crede 
ad  una  relazione  di  causa  ad  effetto,    tra  dette  ulcere  e  la  Bilhar- 
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ziasi,  ma  fa  notare  la  possibilità  che  essa  possa  anche  introdursi 
per  la  pelle,  quando  presenti  una  soluzione  di  continuo. 

Ma  in  quali  condizioni  ha  luogo  lo  sviluppo  della  Bilharzìa?  quale 
la  sua  Biologia?..  Molto  probabilmente  Tuguale  degli  elminti  della 
stessa  classe:  i  vermi  cioè  sono  evacuati  nello  stato  d'uovo  o  d*em- 
brione  e  trovano  in  organismi  inferiori  un  mezzo  favorevole  per 
completare  la  loro  seconda  evoluzione.  Ma  in  dove  essa  ha  luogo? 
nell'acqua  od  in  certe  piante  indigene?  è  questo  1* arduo  problema 
che  da  tempo  cercano  risolvere  ed  elmintologi  e  clinici,  ma  sinora 
con  assai  poco  risultato.  Cobbold  che  intuiva  aver  bisogno  l'em- 
brione  di  Bìlharzia  dell'oste  intermediario  per  svilupparsi,  ne  mise 
parecchi  in  presenza  di  molluschi  d'acqua  dolce:  vide  che  gli  em- 
brioni sforzavansi  entrare  nel  corpo  di  questi  molluschi,  ma  i  ten- 
tativi non  riuscivano.  Harlcy  non  essendo  della  medesima  opinione, 
fece  ingoiare  degli  embrioni  a  cani,  conigli  e  montoni,  ma  senza 
alcun  risultato.  Anche  le  esperienze  di  Sonsino  sono  state  del  pari 
infruttuose,  tranne  di  avere  una  volta  osservato  nel  corpo  d' una 
Nais  {no'is  stylarii  parasita)  per  trasparenza  due  corpi,  che  egli 
fece  uscire,  e  nei  quali,  pei  caratteri  di  configurazione,  crede  ve- 
dervi uno  stato  larvale  degl'embrioni  di  Bilharzia. 

Le  alterazioni  più  gravi  di  questo  formidabile  elminto  riflettono 
l'apparecchio  genitourinario  ed  il  tubo  intestinale  e  sono  pel  primo 
ematuria^  fistole  urinarie,  litiasi,  ipertrofia  e  formazioni  polipose 
della  vescica,  accessi  perineali,  nefriti,  idronefrosi-,  pel  tubo  in- 
testinale poi  diarree  dissent  eri  fornii,  enterorragie,  prolasso  e  tu- 
mori del  retto,  cosicché  rappresenta  la  causa  di  molti  disordini  e 
quindi  uno  dei  coefficienti  più  notevoli  della  mortalità  in  Egitto. 
11  Griesinger  sopra  una  serie  di  363  autopsie  lo  trovò  117  volte,  e 
Sonsino  ben  30  su  54  autopsie.  Nella  scuola  di  Tautah,  sopra  300  al- 
lievi più  di  li3  soffrono  di  ematuria. 

Sintomatologia.  —  Oscuri  ed  insidiosi  sono  i  sìntomi  iniziali 
della  malattia  non  solo,  ma  è  ancora  abbastanza  difficile  stabilire 
il  tempo  che  intercede  tra  l'infezione  e  la  comparsa  d'un  qualsiasi 
fenomeno  morboso. 

Questi  appaiono  allorché  l'elminto  produce  uova  fertili,  le  quali 
vengono  fuori  collurina e  precisamente  colle  ultime goccie  che  sono 
commiste  a  sangue.  Faccio  però  riflettere  che  l'ematuria  molte  volte 
è  impercettibile,  né  costante:  non  di  rado  è  passeggiera,  e  malgrado 
la  sua  assenza  le  urine  contengono  uova  a  dovizia.  Soventi  volte 
mi  è  occorso  simil  fatto,  che,  per  quanto  mi  sappia,  nessun'autore 
à  registrato. 

I  sintomi  generali  sono  dolori  intermittenti  alla  regione  lombare, 
sulla  fossa  iliaca  sinistra,  spesso  crisi  simulanti  attacchi  di  coliche 
nefritiche,  alle  quali  non  può  darsi  altro  significato  che  il  passag- 
gio di  grumi  sanguigni  a  traverso  gli  ureteri,  malessere,  prostra- 
zione di  forze,  anemia. 

Ma  siccome  le  vie  urinarie  sono  più  di  soventi  la  sede  di  tale 
malattia  e  poi  l'apparecchio  intestinale,  cosi  i  veri  disordini  per 
la  Bilharziasi  risiedono  nelle  funzioni  uropoietiche  ed  intestinali, 
onde  noi,  in  Egitto,  col  nome  di  ematuria  e  di  dissenteria  cronica, 
fenomeni  più  frequenti,  intendiamo  Tinfezione  bilharzica. 

Però  la  vera  causa  di  tutti  i  disturbi  sfugge  facilmente,  ammano 
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che  non  si  pratichi  Tesame  microscopico  accurato  delle  urine  e  delle 
escrezioni  ventrali,  esame  che  ci  appaleserà  la  presenza  delle  ca- 
ratteristiche uova  di  distoma,  tattafTutto  patognomoaiche.  Al  san- 
gue si  aggiunge  un*  abbondante  secrezione  mucosa,  il  catarro  ve- 
scicale  è  quasi  costante  e  negli  stadii  avanzati  si  ha  presenza  di 
materie  purulente. 

Dirò  che  qualche  volta  nelle  urine  non  si  trovano  le  uova,  e,  per 
questo  motivo,  come  anche  per  T  altro  notato  più  su,  della  man- 
canza di  sangue  nelle  urine,  negli  individui  sospetti  di  Bilharziasi 
pratico  sempre  il  cateterismo,  urtando  leggermente  le  pareti  ve- 
scicali,  dalle  quali  sgorgano  cosi  goccio  di  sangue  le  quali  conten- 
gono per  tal  guisa  certamente  le  uova  del  Distoma. 

M'intratterrò  adesso  dei  disturbi  speciali  cercando  di  attribuire 
a  ciascuno  di  essi  la  significazione  patologica  che  gli  spetta. 

Ematuria.  —  Essa  costituisce  il  disordine  più  frequente  ed  induce 
un'anemia  progressiva  per  le  incessanti  perdite  di  sangue.  La  fe- 
mina  depone  le  sue  uova  nei  vasi  della  vescica  e  sia  pel  loro  nu- 
mero che  per  l'azione  spingente  della  loro  spina,  aiutati  material- 
mente per  la  contrazione  del  viscere,  passano  rompendo  i  vasi 
sulla  superficie  della  mucosa  e  dai  capillari  lacerati  scola  11  sangue 
che  viene  fuori  colle  uova  e  generalmente  quasi  puro  ed  alla  fine 
della  minzione.  Nei  casi  più  gravi  si  ha  presenza  di  muco,  pus, 
minzione  frequente,  tenesmo  vescicale,  in  breve  tutti  l  segni  d*una 
cistite  cronica.  Non  di  rado  esiste  al  livello  del  sacro  un  dolore 
sub-acuto,  gravativo.  Se  i  grumi  sanguigni  aumentano  di  numero 
e  volume,  i  fenomeni  urinarii  si  aggravano,  onde  iscuria,  stranguria 
e  qualche  volta  vera  ritenzione  urinosa. 

La  quantità  di  sangue  aumenta  dopo  i  traumi,  fatiche,  sforzi, 
ingestione  di  sostanze  alcoliche  ed  irritanti,  coito. 

Qua  ricorderò  che  a  noi  in  Egitto  accade  quello  che  si  bene  no- 
tava l'illustre  Prof.  Cardarelli  l'anno  scorso,  parlando  anche  d'un'al- 
tra  malattia  si  frequente  in  questo  paese,  l'epatite  suppurativa.  Cioè 
ci  facciamo  guidare  dal  criterio  della  malattia  dominante  nella  lo- 
calità, per  cui  ogni  ematuria  giudichiamo  subito  parassitaria,  seb- 
bene si  ricorra  sempre  al  sondaggio,  analisi  microscopica  e  se  questa 
é  negativa  allora  ci  avviamo  ad  altre  diagnosi. 

Fistole  urinarie.  —  È  questo  un  argomento  della  massima  im- 
portanza; esse  sono  quasi  comuni,  quanto  l'ematuria  e  non  sono 
congiunte  a  stenosi.  E' al  D.r  Mackie  che  si  deve  l'avere  studiato 
pel  primo  queste  fistole.  Gli  ammalati  presentano  larghe  masse  fi- 
brose al  perineo  ed  allo  scroto,  bucate  da  seni  e  fistole,  attraverso 
ì  quali  esce  l'urina  nella  minzione,  ma  niente  stenosi,  la  loro  uretra 
permette  il  passaggio  del  più  grosso  catetere;  negli  antecedenti  non 
si  trovano  né  ferite,  né  uretriti,  né  niente  di  uretrale  che  possa 
spiegarle,  bensì  l'istoria  di  rapidi  flemmoni  e  ascessi,  dovuti  all'ar- 
rivo delle  uova  nei  tessuti  perineali,  difatti  nel  tessuto  sclerotico 
attorno  i  tragitti  fistolosi  si  trovano  a  centinaia  uova  e  spesso 
embrioni. 

Litiasi.  —  Dopo  l'ematuria  e  le  fistole  urinarie,  la  litiasi  vescicale 
frequentissima  in  Egitto.  Le  ricche  statistiche  dell'Ospedale  Prus- 
siano dimostrano  che  neH'SO  0(0  vi  ha  Bilharziasi. 

Ma  quest'associazione  è  soltanto  occasionale?  Ripetute  esperienze 
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hanno  reso  evidente  che  i]  nucleo  di  questi  enormi  calcoli  sia  di 
acido  urico  che  fosfati,  ossalati  e  carbonati  viene  costituito  da  ag- 
glomeramenti  di  uova.  Sopra  una  serie  di  ben  10  cistotomie  peri- 
neali (laterali  e  mediane)  che  ho  avuto  l'agio  di  praticare  e  con 
felice  successo,  ben  8  infermi  erano  colpiti  da  Bilharziasi. 

Ipertrofia  e  produzioni  polipose  della  vescica.  —  Comuni.  — 
Nelle  varie  necroscopie  da  me  praticate  e  dopo  le  cistotomie  tanto 
alte  che  basse,  mi  è  stato  dato  constatare  la  vescica  enorme  nelle 
pareti:  la  membrana  mucosa  gonfiata  e  con  placche  ecchimotiche, 
generalmente  sulla  parte  posteriore  e  soventi  escrescenze  elevate, 
coverte  o  no  d'un  materiale  farinoso,  composto  in  parte  di  fosfati, 
urati  od  acido  urico,  ed  in  parto  d'uova. 

Questi  papillomi  estirpati  dalle  pareti  interne  della  vescica,  sono 
costituiti  da  una  leggiera  ipertrofia  ed  iperplàsia  del  tessuto  con- 
nettivo sotto-mucoso  e  delia  muscolare,  e  da  stratificazioni  di  muco- 
pus  e  di  fibrina  che  comprendono  nel  loro  interno  delle  uova  di 
Bilharzia  a  diverso  stato  di  sviluppo,  ed  alcune  calcificate.  Per  chi 
è  esercitato  a  simìl  genere  di  osservazioni,  anche  ad  occhio  nudo 
saprà  trovare  in  queste  fungosità  il  luogo  ove  sono  allogate  le  uo- 
va: sono  dei  punti  giallastri  caratteristici.  Le  uova  rinvengonsi  an- 
cora negli  spazii  vascolari  della  vescica,  assai  dilatati. 

Cade  qui  acconcio  il  dire  che 'in  Egitto,  fra  gli  arabi,  insieme  a 
questa  specie  di  papillomi  da  Bilharzia,  troviamo  frequentemente 
tumori  a  base  epiteliale,  mentre  per  contrario  le  affezioni  neopla- 
stiche fra  la  razza  araba  non  sono  affatto  comuni.  E  sorprendente 
questa  associazione  di  Bilharzia  e  cancro.  Le  uova  del  Dìstoma 
agiscono  da  agenti  traumatici  per  richiamare  in  atto  l'affezione 
carcinomatosa,  nei  soggetti  predisposti,  ovvero  le  relazioni  tra  il 
parassita  e  la  proliferazione  cellulare,  hanno  rapporti  più  intimi? 
Ohe  dobbiamo  forse  vedere  nel  nostro  caso  quelle  relazioni  che  il 
Neisser  ha  trovato  tra  il  mollusco  contagioso  {epUhelioma  conta- 
giosum)  e  quei  parassiti  appartenenti  ai  coccidii  ?  i  quali  stessi  eoe- 
cidii,  secondo  il  Darier,  sarebbero  anche  la  causa  di  quella  speciale 
affezione  cutanea  che  va  sotto  il  nome  di  psorospermosi  follicolare 
vegetante  ? 

E  questo  un  argomento  niente  studiato,  la  cui  interpretazione 
lascierò  al  tempo  ed  a  persone  più  di  me  competenti:  solo  a  me 
basta  l'avervi  attirato  l'attenzione. 

L'idronefrosi  per  Bilharzia  non  è  frequente:  non  posso  spiegarla 
che,  ammettendo  l'ostruzione  d'uno  degli  orifizii  vescicali  dell'ure- 
tere, prodotta  da  quei  papillomi  di  cui  sopra  ho  fatto  cenno.  Le 
pielo-nefriti  e  le  nefriti  avranno  luogo  tutte  le  volte  che  il  paras- 
sita 0  le  uova  si  arrestano  nella  pelvi  renale. 

Ma,  invece  che  nell'apparato  urinario,  il  Distoma  purS  eliggere 
domicilio  in  quello  intestinale,  ed  allora  in  luogo  dell'ematuria 
avremo  la  dissenteria,  invece  dell'ipertrofia  vescicale  il  prolasso 
del  retto,  invece  dei  papillomi  vescicali  i  polipi  del  retto. 

L'esame  microscòpico  di  questi  polipi  mi  ha  fatto  sempre  rilevare 
la  struttura  degli  ordinarii  adenomi  del  retto,  cioè  costituiti  da 
tubuli  glandolari  rivestiti  di  epitelio  cilindrico  e  cellule  caliciformi 
abbondanti.  Il  connettivo  interglandulare  molto  ricco  di  elementi 
cellulari.  I  tubi  glandulari  si  arrestano  nella  mucosa  sen2a  appro- 
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fondirsi  nel  connettivo  sotto-mucoso.  In  buona  parte  di  queste  glan- 
dule  si  trovano  uova  di  Bilharzia  o  spesso  ma  non  sempre  alcune 
nel  tessuto  connettivo  interglandulare. 

In  quanto  alla  durata  neli*  economia  animale  del  parassita,  il 
Dott.  Normann  Moore  di  Londra  riferisce  la  storia  di  due  individui 
rimpatriati  da  ben  15  anni  dairAfrica;  ove  erano  stati  per  ragioni 
militari  e  nei  quali  dopo  questo  enorme  elasso  di  tempo  si  mani- 
festò l'ematuria;  Francamente,  compreso  dalla  più  alta  stima  pel 
sudetto  autore,  non  son  disposto  ad  accettare  le  sue  osservazioni 
incomplete  ed  anche  false  per  ignoranza  degli  infermi  sui  quali 
egli  giura. 

Sebbene  il  periodo  di  vita  del  parassita  non  sia  stato  definitiva- 
mente fissato,  sembra  che  oscilli  tra  i  2  ed  i  10  anni.  L'uovo  nel- 
l'organismo umano  può  svilupparsi  in  embrione  e  qua  si  arresta, 
cosicché,  se  si  possono  mantenere  vive  le  forze  delVinferrao  e  libero 
da  reinfezione,  la  durata  del  morbo  avrà  un  periodo  limitato,  e  può 
quindi  sperarsi  la  guarigione  spontanea.  La  Bilharziasi  non  è  ma- 
lattia fatale  per  sé  stessa,  sibbene  per  le  sue  conseguenze.  Ricor- 
derò adesso  tre  fra  i  principali  casi  clinici  osservati  nell'Ospedale 
Prussiano. 

Storia  L* 

Mohammed  Eise  di  anni  27,  alessandrino,  facchino  di  professione. 
I  genitori  godono  buona  salute.  Racconta  di  non  avere  nulla  sof- 
ferto, e  che  la  sua  attuale  malattia  rimonta  a  circa  3  anni  or  sono, 
epoca  nella  quale  cominciò  a  soff'rire  diarree  dissenteriformi,  con 
tenesmo  e  che  si  son  ripetute  da  8-10  volte  al  giorno  per  quasi 
tutto  questo  tempo.  Inefficace  l'uso  dei  varii  astringenti  e  dell'oppio, 
prescrittigli  da  varii  medici.  Mai  febbre,  né  disturbi  dell'urinazione. 
Ha  bevuto  quasi  sempre  acqua  non  filtrata,  addirittura  dal  Canale. 
L'individuo  ò  di  robusta  costituzione  organica,  pallido,  denutrito, 
anemico.  Organi  toracici  sani,  leggiero  ingrandimento  del  fegato. 
Pratico  r  esplorazione  rettale  ed  alla  distanza  di  circa  5  cm.  dal- 
l'ano avverto  la  presenza  di  un  tumore,  che  estirpo  con  Técraseur 
ed  esaminatone  un  pezzetto  a  fresco  vi  trovo  un'infinità  di  uova  e 
qualche  embrione. 

Esploro  varie  volte  la  vescica  col  metodo  sopra  indicato,  mai 
nienti^ 

Storia  2.* 

Jussef  Abu  Aly  di  anni  60,  da  Tautah,  fellah  ossia  contadino.  Il 
padre  è  morto  per  calcolo  vescicale,  la  madre  non  sa  precisare  dì 
che.  Ha  solo  sofferto  di  congiuntivite  egiziana  e  ne  porta  gravi 
trapcie  in  un  occhio. 

E  affetto  da  10  anni  di  ematuria  e  ricorre  adesso  all'Ospedale, 
cercando  sollievo  per  gli  atroci  dolori  diffusi  al  perineo,  all'addo- 
me, ai  reni.  L'urina  contiene  albumina  dovuta  al  muco-pus,  sangue 
puro,  pezzetti  di  tessuto  i  quali  contengono  uova  ed  embrioni.  Sia 
per  calmare  il  dolore,  quanto  per  vedere  se  potesse  grattarsi  la 
vescica  od  estirpare  qualche  tumore,  il  Dott.  Mackie  pratica  Ture- 
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trotomia  perineale.  La  vescica  è  piena  dì  papillomi  sanguinanti  — 
inutile  estirparne  alcuno,  vistane  la  quantità.  Il  dolore  fu  solleva- 
to» Tematuria  diminuì,  ma  Tinfermo  muore  due  settimane  dopo  con 
fenomeni  uremici. 
L*autopsia  fu  impossibile  praticarla. 

Storia  3.* 

Mustapha  Abdallah  di  anni  40$  impiegato  alle  ferrovìe,  viene  al- 
rOspedale  con  intensa  ematuria  e  con  fistole  uretro-scrotali.  Pre- 
senta Tasta  raccorciata.  Lo  scroto  deformato  e  cribrato  da  aperture 
fistolose  come  un  inafflatoio  -esso  era  una  massa  sclerotica  avvol- 
gente 1  testicoli  —  quasi  lo  stesso  al  perineo.  Passa  il  catetere  N^  12 
filiera  inglese. 

Laurina  contiene  albumina  per  muco-pus,  globuli  rossi,  cristalli 
di  tri  pio -fosfato  ed  uova  in  considerevole  quantità. 

Soffre  all'agonia.  Incaricato  dell'operazione,  eseguo  Turetrotomia 
perineale  e  dreno  la  vescica,  ineguale  nella  sua  interna  superficie, 
aspra  e  ricoverta  di  fungosità.  Incido  i  variì  seni,  ed  escido  varii 
pezzi  di  tessuto  sclerotizzato.  L'infermo  muore  d'emblée  dopo  18  gior- 
ni dell'eseguita  operazione.  Pratico  la  semplice  autopsia  addominale 
e  trovo  rotta  la  vescica  nella  sua  parete  anteriore,  completamente 
ulcerata  —  più  di  40  vermi  adulti  nella  vena  porta  e  cava  inferiore. 

Trattambnto.  Profilassi.  —  Ed  ora  con  animo  assai  sfiduciato 
passo  a  parlare  della  cura  della  Bilharziasi,  nella  quale  tutto  è 
stato  sperimentato,  ma  con  assai  poco  successo.  Non  conosciamo 
nessun  mezzo  capace  di  uccidere  il  verme  nella  sua  dimora,  il 
sangue. 

L'olio  di  trementina  (1),  il  felce  maschio,  la  karaala,  il  cusso  soli 
ed  associati  coir  aloe,  la  belladonna,  sono  stati  pressoché  inutili. 
Eguale  sorte  hanno  avuto  il  timolo,  Tacido  fenico,  il  salicilico,  il 
picronitrato  di  potassa. 

Reclamando  però  Tinfermo  qualche  cosa,  preferisco  l'olio  di  tre- 
mentina, associando  essa  l'azione  antielmintica  con  quella  balsa- 
mica, la  belladonna  nelle  forme  spastiche  e  dolorose,  gl'infusi  di 
bucce  ed  uva  ursina. 

Nella  vescica  si  sono  praticate  e  pratichiamo  le  iniezioni  di  su- 
blimato, acido  fenico  ed  ora  di  Boric-Gliceride,  ma  quale  vantaggio 
ha  l'infermo?  Ben  poco,  uccidere  le  sole  uova  che  trovansi  in  ve- 
scica ed  alleviare  il  catarro  vescicale.  Ma  quando  questo  è  intenso, 
quando  le  sofi'erenze  sono  atroci,  come  non  di  rado  avviene,  allora 
è  dovere  del  chirurgo  di  praticare  il  taglio  mediano,  per  agire  cosi 
in  modo  derivativo  e  calmante,  aggiungendo  il  drenaggio  alla  Har- 
rison.  Gl'infermi  difatti  hanno  un  non  breve  periodo  di  allevia- 
mento, l'ematuria  si  sospende  e  possono  allungare  la  loro  misera- 
bile esistenza. 


(I)  Il  caso  che  riferisce  il  Wortabet,  guarito  coirolio  di  trementina,  fran- 
camente non  io  credo.  E  poi  in  tre  settimane  (!).  Porse  cessò  temporanea- 
mente l'ematuria,  ma  questa  non  basta  per  giurare  sulla  morte  dei  verme 
nella  porta. 


Digitized  by 


Google 


La  bilharzia  haematobia  deiruomo  ed  i  fenooieni  morbosi       863 

Nella  dissenterìa  di  qualche  giovamento  riescono  le  enteroclisi 
di  tannino,  che  oltre  ad  essere  astringente  è  antisettico.  I  tumori 
ed  il  prolasso  meritano  l'intervento  chirurgico. 

I  calcoli  vescicali  li  estragghiamo  mediante  il  taglio  laterale  e 
quando  raggiungono  volume  straordinario,  coir  epicistotomia.  Mi 
corre  l'obbligo  di  osservare  qui.  che  raramente  possiamo  praticare 
la  litolaplassi,  cosi  a  ragione  in  onore  oggi,  per  le  pessime  con- 
dizioni vescicali  nelle  quali  presentansi  gl'infermi.  Come  difatti, 
azzardarsi  a  simile  atto  operatorio,  splendido  allorché  la  vescica  è 
in  buono  stato  ovvero  la  si  può  migliorare  con  opportuno  tratta- 
mento, con  vesciche  ipertrofiche,  ulcerate,  sanguinanti,  con  papil- 
lomi  e  con  cronico  catarro? 

Ma  dirò  ancora  dippiù  sulla  cura.  Il  nostro  illustre  Prof.  Cantani, 
anni  or  sono,  in  una  lezione  su  questa  malattia  (I),  preconizzava 
l'uso  della  corrente  costante,  basandosi  sul  fatto  che  essa  giova 
nella  Filaria  sanguinis  hominis. 

Questa  idea  mi  allettò  molto,  tantoppiù  vista  l'inutilità  di  tutti  i 
summentovati  rimedii,  e  su  larga  scala  la  misi  in  pratica  all'Ospe- 
dale, ma  debbo  confessare,  che  la  corrente  costante,  costantemente 
applicata  non  diede  nessun  risultato,  e  noto  per  incidente  che  non 
me  l'ha  neanco  dato  in  individui  colpiti  da  chilurta,  nel  cui  sangue, 
specie  di  notte,  si  trovavano  filarie  in  quantità. 

Lo  scopo  adunque  che  il  medico  deve  proporsi  nella  cura  della 
Bilharziasi  è  quello  di  tenere  alti  i  poteri  fisiologici  dell'organismo, 
sperando  che,  esclusa  una  nuova  infezione,  la  vita  del  parassita  si 
estingua. 

Per  quel  che  riguarda  la  profilassi,  da  quanto  ho  detto  è  chiaro 
che  il  danno  dell'Infezione  non  può  essere  cagionato,  come  si  ri- 
tiene generalmente,  che  dall'acqua  impura  e  dai  vegetali  crudi,  nei 
quali  contengansi  libere  cercarie  o  molluschi  d'  acqua  dolce  che 
contengono  le  forme  larvali  più  importanti  nelle  loro  condizioni 
incistate.  Quindi  bando  ai  vegetali  crudi.  Per  quel  che  riguarda  poi 
l'acqua  in  Egitto,  nelle  città  come  Alessandria,  Cairo,  Port-Said  ci 
sono  dei  vasti  stabilimenti  i  quali  provvedono  per  una  discreta  fil- 
trazione, ma  risponde  poi  bene  allo  scopo  un  filtro  di  proporzioni 
enormi,  che  fabbricano  gli  stessi  arabi  e  che  va  sotto  il  nome  di 
Zir.  Esso  garentlsce  splendidamente.  Ma  più  sicurezza  abbiamo  ora 
che  buona  parte  delle  case  di  noi  europei  sono  provvedute  dell'ec- 
cellente  filtro  Pasteur. 

E  a  sperare  che  anche  gli  arabi  vogliano  imitarci. 

Conchiudo  il  presente  lavoro  coi  seguenti  corollari: 
1.®  La  Bilharziasi  è  una  formidabile  malattia  e  rappresenta  uno 
dei  coefl3cienti  più  notevoli  della  mortalità  africana,  più  ancora  del- 
l'epatite suppurativa. 

2.*^  Essa  ha  una  distribuzione  geografica  più  estesa  di  quel  che 
si  è  creduto  finora  e  diggià  l'abbiamo  in  Sicilia  fra  le  pecore. 

3.**  Penetra  per  mezzo  delle  acque  nell'organismo,  ma  la  sua 
storia  non  è  stata  tracciata  al  di  là  dell'uscita  dell'embrione  ciliato 
dall'uovo. 


(1)  V.  il  Bollellino  delle  Cliniche,  1886,  pag.  73. 
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4.^  Se  ci  è  una  lieve  differenza  strutturale  tra  il  parassita  umauo 
e  quello  animale,  detta  differenza  non  corre  tra  quello  egiziano  e 
quello  del  Capo. 

5.^  Sinora  tutti  i  mezzi  terapeutici  impiegati  hanno  dato  quasi 
risultati  negativi. 

6.**  L'astensione  dal  bere  acqua  non  filtrata  e  dal  mangiare  ve- 
geta'! crudi,  garentisce  perfettamente  dairinfezione. 

7.®  Ritengo  che,  se  non  si  ricorra  ad  energiche  misure  profi- 
lattiche, poco  a  poco  l'Europa  potrà  esserne  invasa  stante  i  suoi 
rapporti  coirAfrica,  i  quali  si  stringono  vieppiù  ogni  giorni. 
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Alessandria  d'  Egitto   agosto  1891. 


NUOVA  COMUNICAZIONE  SULLA  TUBERCOLINA 
pel  Prof.  B.  KOCH 

(Trad.  dalla  a  Deulsche  med.  Woch  b  N.  43-22  ottobre  1891). 


Daeehè  ho  fatto  eonoseere  la  tubereolina,  numerose  rieerehe  sono  state 
intraprese  per  isolare  il  prineipio  ch'essa  eontiene  e  per  ottenerlo  privo  delle 
sostanze  estranee  alle  quali  si  credeva  di  dover  attribuire  un'azione  nociva. 
Io  stesso  mi  sono  occupato  già  da  tempo  di  queste  rieerehe  e  mi  preme  di 
rendere  noti  1  risultati  che  ne  ottenni.  Siccome  tinora  su  questo  soggetto  si  fe- 
cero soltanto  comunicazioni  provvisorie  e  siccome,  secondo  le  mie  ricerche,  la 
questione  non  mi  sembra  completamente  delucidata,  così  mi  limiterò  a  ri- 
ferire quanto  ho  trovato  io.  Più  tardi  raffronterò  i  risultati  dei  diversi  ossor- 
valori  e  risponderò  a  varie  obbiezioni. 

Alciihe  ricerche  preliminari  avevano  condotto  a  riconoscere  che  il  princi- 
pio attivo  della  tuberculina  non  era  né  un  alcaloide,  né  una  ptomaina,  ma 
che  si  trattava  di  una  sostanza  affine  agli  albumìnoidi.  Restava  a  sapere  se 
essa  poteva,  senza  essere  distrutta,  sopportare  le  manipolazioni  classiche  che 
permettono  di  isolare  queste  sostanze.  Ecco  pertanto  come  ho  proceduto: 
dopo  ciascuna  esperienza  clinica,  ho  assaggiato  sugli  animali  i  prodotti  ot- 
tenuti.  Ero  così  in  grado  di  accertarmi  se  la  sostanza  attiva  esisteva  ancora  e, 
in  questo  caso,  se  essa  aveva  subito  una  distruzione  piùo  meno  considerevole. 
Se  il  controllo  non  seguisse  passo  per  passo  le  osservazioni,  si  perderebbe 
ben  presto  il  filo  e  si  resterebbe  traviati.  Siccome  poi,  nel  caso  speciale, 
tutto  dipende  dalle  esperienze  sugli  animali  e  dalla  loro  esatta  interpreta- 
ziune, così  credo  necessario  di  insistere  alcun  po'  su  questo  punto. 


Digitized  by 


Google 


Nuova  comunicazione  sulla  tubercolina  865 

Le  cavie  sane  possono,  come  dissi,  ricevere  dosi  considerevoli  di  tuber- 
colina senza  preseniare  accidenti  notevoli.  Non  le  si  possono  dunque  sce- 
gliere come  reattivi  della  sostanza  attiva  della  tubercolina.  All'incontro  le 
cavie  tubercolose  reagiscono  molto  nettamente  a  dosi  relativamente  deboli 
di  tubercolina.  Senza  dubbio^  non  bastava  iniettarne  loro  soltanto  una  dose 
capace  di  provocare  in  esse  le  reazioni  che  siamo  abituati  a  riscontrare  nel- 
r  uomo,  giacché  nella  cavia,  la  febbre  e  i  fenomeni  locali  non  sono  abba» 
stanza  intensi  da  permettere  di  apprezzare  l'azione  di  una  iniezione  di  tu- 
bercolina. Bisogna  assolutamente  iniettare  air  animale  una  dose  abbastanza 
energica  per  ucciderlo.  Nelle  cavie  fortemente  tubercolospi  vale  a  dire  dopo 
otto  a  dieci  settimane  dalla  inoculazione,  una  dose  di  gr.  0.01  è  sufficiente. 
Nelle  cavie  tubercolose  meno  avanzate,  di  quattro  a  cinque  settimane  dopo 
l' inoculazione,  ne  occorrono  in  generale  da  gr.  0.2  a  gr.  0.3.  Una  dose  di 
gr.  0.5  le  uccide  sicuramente.  Se  dunque  si  scelgono  animali  inoculati  al- 
meno da  quattro  settimane  e  se  si  inietta  loro  un  mezzo  grammo  di  tuber- 
colina, oppure  una  quantità,  corrispondente  a  questa  dose,  della  sostanza 
derivata  dalla  tubercolina  e  di  cui  vuoisi  apprezzare  l'azione,  si  potrà,  a 
seconda  che  l' animale  muoia  o  sopravviva,  concludere  per  la  presenza  della 
sostanza  attiva.  Si  possiede  per  tal  modo  un  reattivo  molto  preciso  che  non 
mi  ha  ingannato  neppure  una  volta  su  parecchie  centinaia  di  esperienze. 

D'altra  parte  gli  accidenti  presentati  dall'animale  tubercoloso,  ucciso  dalla 
tubercolina,  sono  talmente  caratteristici  che  resta  esclusa  ogni  possibilità  di 
confusione  con  una  morte  accidentale. 

L'animale,  secondo  il  grado  delia  sua  tubercolosi,  muore  in  capo  a  un 
tempo  variabile  fra  6  a  30  ore.  Se  la  morte  sopravviene  prima  o  dopo  que- 
sto intervallo,  non  si  può  con  certezza  attribuirla  alla  tubercolina.  Quando 
un  tal  fatto  si  verificò  nelle  mie  esperienze,  trovai  un'altra  causa  di  morte, 
come  pneumonite,  edema  maligno  o  qualche  altra  malattia  infettiva. 

Le  cavie  tubercolose,  uccise  dalla  tubercolina,  prosentano  all'  autopsia  le 
seguenti  alterazioni.  Nel  punto  d'injezione  sotto  la  cute  addominale,  si  trova 
una  infiammazione  intensa,  accompagnata  talora  da  una  tinta  scura  quasi 
violacea.  11  rossoie  si  estende  più  o  meno  lontano  nelle  parti  adiacenti.  I 
gangli  viciniori  sono  infiammati.  Il  fegato  e  la  milza,  oltre  le  lesioni  tuber- 
colari, presentano  alla  superficie,  delie  macchie  rosso-scure,  puntiformi  o 
ienticolarl,  analoghe  a  quelle  che  si  riscontrano  in  molte  malattie  infettive. 
Ài  microscopio,  queste  macchie  risultano  costituite  non  da  stravasi  sangui- 
gni, ma  da  un'  enorme  dilatazione  dei  capillari  attorno  ai  focolari  tuberco- 
losi.  I  capillari  sono  completamente  pieni  di  globuli  rossi,  i  quali  stanno 
così  ammassati  da  sembrare  che  la  circolazione  in  questi  punti  si  sia  arre- 
stata. Per  eccezione  soltanto,  si  trovano  delle  rotture  vascolari  con  irruzione 
di  sangue  nei  tessuti.  Nel  polmone  si  osservano  le  stesse  lesioni,  ma  meno 
costanti  e  meno  manifeste. 

L*  intestino  tenue  ò  abbastanza  spesso  fortemente  e  regolarmente  arros- 
sato. 11  reperto  immancabile  e  patognomonico  è  rappresentato  dalle  sudde> 
scritte  macchie  pseudo-ecchimotiche  alla  superfìcie  del  fegato,  la  cui  presenza 
è  rilevabile  sopratutto  ne^^li  animali  tubercolosi  da  4-5  settimane,  perchè  il 
fegato  è  già  disseminato  di  numerose  granulazioni  grigie  e  non  ha  ancora 
assunto,  sotto  l' influenza  di  una  estesa  necrosi,  un  aspetto  marmorizzato 
giallo  e  bruno.  Chi,  anche  per  poche  volte,  ha  visto  simili  alterazioni^  non 
può  più  restare  in  dubbio  se  esse  siano  da  ascriversi  o  no  all'  azione  della 
tubercolina. 

Per  isolare  la  sostanza  attiva  della  tubercolina,  incominciai  coU'impiegare 
r  alcool. 

Se  si  mescola  la  tubercolina  con  cinque  volte  il  suo  volume  di  alcool, 
precipita  una  massa  bruna,  somigliante  ad  una  resina,  che  aderisce  tenace- 
mente  al  fondo  della  provetta.  La  massa  bruna  precipitata,  e  il  liquido  tra- 
sparente che  sopranuota,  posseggono  in  proporzione  quasi  uguale  1'  azione 
della  tubercolina.  Questo  processo  non  permette  adunque  di  separare  la  so- 
stanza attiva. 

Se  si  aggiunge  dell'alcool  in  quantità  molto  più  considerevoli,  si  finisce 
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per  ottenere,  invece  di  una  massa  resinoide,  un  precipitato  finamente  gra- 
nuloso.  Lavandolo  più  volte  con  alcool  assoluto,  facendolo  passare  sopra  un 
filtro  a  pompa,  poscia  disseccandolo  nel  vuoto  sopra  T  acido  solforico,  que- 
sto precipitalo  dà  una  polvere  quasi  bianca.  Per  ottenerla,  ecco  come  si  pro- 
cede. Si  lascia  cadere  la  tubercolina,  a  Roccia  a  goccia,  in  un  volume  di 
alcool  20-25  volte  maggiore;  agitando  continuamente.  Quando  il  precipitato 
si  è  depositato,  si  versa  fuori  T  alcool^  e  lo  si  sostituisce  con  una  ugual 
quantità  di  nuovo  alcool  assoluto.  Si  ripete  questa  medesima  operazione  pa- 
recchie volte,  indi  si  essicca  il  precipitato  nel  modo' indicato. 

Se  ei  fa  essiccare  a  bagno  maria  il  precipitato  umido  di  alcool,  esso  si 
rapprende  in  una  massa  brunastra;  se  invece  Io  si  essicca  nel  vuoto,  si  ot- 
tiene una  massa  bianca,  spongiosa,  che  si  polverizza  facilmente  sotto  la  pres- 
sione. Trattata  coir  alcool,  la  tubercolina  da  il  10  0|q  di  polvere  secca.  Ma 
questa  polvere  npn  è  la  sostanza  attiva  pura;  ossa  contiene,  oltre  a  questa, 
una  certa  quantità  di  sostanze  estranee  insolubili  nell'alcool. 

D'altra  parte,  Talcool  assoluto  non  precipita  tutta  la  sostanza  della  tuber- 
colina. 

Infatti,  se  si  concentra  l'alcool  filtrato,  resta  un  liquido  chiaro  giallastro, 
costituito  dalla  glicerina  della  tubercolina,  contenente  certe  sostanze  ch'essa 
può  disciogliere.  Mezzo  cent.  cub.  di  questo  liquido  basta  per  uccidere  un 
animale;  però  in  un'esperienza  ne  abbisognò  un  e.  e.  e  in  un'altra  un  e.  e. 
e  mezzo  per  produrre  la  morte. 

Sebbene  la  precipitazione  colTalcool  non  dia  la  totalità  della  sostanza  at- 
tiva, permette  tuttavia  di  eliminare  un  gran  numero  di  materie  inattive,  e 
in  particolare  la  glicerina,  il  cui  impiego  era  necessario  per  mantenere  di- 
sciolte le  sostanze  contenute  nella  tubercohna. 

Si  trattava  ora  di  separare  dal  precipitato  alcool) co  i  corpi  che  vi  erano 
racchiusi.  A  tal  uopo,  coll'aiuto  del  dott.  Proskauer  e  del  prof.  Brieger  abbiamo 
esperimentato  tutti  i  metodi  più  in  uso,  fra  i  quali  voglio  menzionare  solo  i  se- 
guenti: trattamento  coi  solfati  di  ammonio  e  di  magnesia,  col  carbonato  di 
potassa,  colla  barite,  cogli  acidi  fosfo-molibdico  e  fosfo-wolframico,  cogli  ace- 
tati di  ferro  e  di  piombo,  col  tannino,  col  carbone  animale.  Ma  nessuno  di 
questi  raggiunse  lo  scopo.  In  alcuni  casi,  p.  es.  col  solfato  di  ammonio,  la 
sostanza  attiva  si  trovò  mescolata  a  un  soverchio  numero  di  materie  estra- 
nee; in  altri  casi  essa  aveva  perduta  la  sua  azione;  altre  volte  infine  essa 
non  potè  essere  isolata  sotto  una  forma  attiva  dalla  sostanza  che  l'aveva 
precipitata.  Così,  ad  es.,  col  tannmo,  tutta  la  sostanza  attiva  della  tuberco- 
lina era  stata  precipitiita;  il  precipitato,  disciolto  nel  carbonato  di  soda,  con- 
servava ancora  tutta  la  sua  azione;  ma  non  fu  possibile  isolare  la  sostanza 
attiva  dal  tannino. 

Forse,  continuando  queste  ricerche,  si  sarebbe  riusciti  a  un  risultato  po- 
sitivo; ma  frattanto  si  trovarono  altre  vie  che  ci  permisero  di  avvicinarci  più 
rapidamente  alla  meta.  Un  fatto  sopratutto  mi  ha  colpito:  quando  si  mescola 
r  alcool  alla  tubercolina  in  proporzioni  debolissime,  nella  proporzione  di 
2:  3  p.  es  .  non  si  ottiene  la  precipitazione  della  massa  bruna  resinoide,  ma 
si  forma  un  precipitato  bianco  fioccoso  che  si  può  separare  facilmente  e  la- 
vare con  alcool  a  uguale  concentrazione. 

In  questa  esperienza  una  parte  della  tubercolina  (10  e.  e.)  viene  messa 
in  una  provetta,  e  vi  si  aggiunge  una  parte  e  mezza  di  alccol  assoluto  (15 
e.  e.)  agitando.  Si  tappa  la  provetta  e  la  si  lascia  in  riposo  per  24  ore.  Si 
forma  allora,  entro  un  liquido  bruno  carico,  un  deposito  fioccoso.  Il  liquido 
che  sopranuota  viene  decantato  con  cura,  sostituito  con  un'  eguale  quantità 
di  alcool  a  60  0|o,  si  agita,  si  lascia  riposare,  e  si  ripete  l'operazione  3  o  4 
volte  finché  T  alcool  che  ha  lavato  il  precipitalo  sia  quasi  incoloro.  Poscia 
con  alcool  assoluto,  si  fanno  alcuni  lavaggi  analoghi  (in  generale  bastano 
tre  lavaggi)  e  il  precipitato  è  portato  sul  filtro  a  pompa  ed  essiccato  nel  vuoto. 
Si  ottiene  co^n  una  massa  di  un  bianco  niveo,  che  dopo  la  disseccazione  a 
lOQo  C;  in  cui  perdo  dal  7  al  9  0(o  di  acqua,  si  polverizza  e  prende  una  co- 
lorazione grìgia.  Piccole  quantità  di  precipitato  possono  essere  liberale  dal 
loro  alcool  nel  bagno  maria,  senza  che  il  loro  aspetto  ne  venga  modificato 
come  succedeva  del  precipitato  impuro  ottenuto  coli*  alcool  assoluto. 
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Questo  precipitato,  ottenuto  colPalcool  a  60  Oiq,  supera  di  molto  inattività 
tutte  le  altre  sostanze  estratte  per  altra  via  dalla  tubercolina.  Tutte  le  sue  rea- 
zioni furono  sinora  così  costanti,  che  lo  si  può  considerare  quasi  come  puro, 
e  probabilmente  esso  forma  in  realtà  il  principio  attivo  della  tubercolina, 
completamente  isolato.  Mentre,  del  precipitato  ottenuto  coir  alcool  assoluto 
occorrevano  50  milligr.  per  produrre  la  stessa  azione  di  grammi  0.5  di  tu- 
bercolina, del  precipitato  ottenuto  coir  alcool  a  60  0[o  occorrono  soltanto 
10  miligr.;  in  molte  ricerche  gli  animali  erano  uccisi  da  5  milligr.,  in  un 
caso  perfino  da  2  milligr.,  con  fenomeni  molto  intensi.  Trattata  con  alcool 
a  60  Oio  la  tubercolina  da  V  1  Ojq  di  polvere  secca;  si  può  avere  un  reddito 
maggiore,  se  si  usa  dell'alcool  a  65  0[0,  ma  a  misura  che  il  pre:ipitato  gua- 
dagna in  peso,  perdo  in  purezza.  Se  si  paragona  l'azione  del  precipitato 
con  quella  della  tubercolina  che  l'ha  fornito,  si  riconosce  che  l'alcool  a 
60  0(0  precipita  appena  la  metà  della  sostanza  attiva  della  tubercolina.  Il 
saggio  del  hquido  nitrato  conduce  alla  stessa  conclusione;  infatti,  evaporando 
l'alcool  e  rimpiazzodolo  con  un  volume  eguale  di  acqua,  si  ottiene  una  so- 
luzione di  cui  gr.  0.75-1.00  possono  uccidere  sicuramente  un  animale  tuber- 
coloso, 

-   Il  precipitato  ottenuto  coli' alcool  a  60U[o,  che  designeremo  provvisoria- 
mente sotto  il  nome  di  tubercolina  purificata,  ha  le  seguenti  proprietà: 

Sì  scioglie  abbastanza  facilmente  nell'acqua  e  molto  rapidamente  quando 
lo  si  stempera  coli'  acqua  in  una  capsula.  Tale  soluzione  non  conserva  molto 
a  lungo  tutta  la  sua  azione;  in  capo  a  una,  due  settimane  la  potenza  è  no- 
tevolmente diminuita.  Questa  soluzione  si  altera  in  particolar  modo  per  l'e- 
vaporazione; dapprincipio,  •  quando  vi  rimane  ancoi*a  molto  liquido ,  essa 
soffre  assai  meno  che  non  verso  la  fine  dell'evaporazione,  quando  la  solu- 
zione diventa  molto  concentrata.  Si  vedono  allora  formarsi  dei  coaguli  fioc- 
cosi che  non  possono  più  ridisciogliersi  nell'acqua.  Un  campione  del  preci- 
pitato alcoolico  che  era  stato  essiccato  parecchie  volte  a  bagno  maria  e  ri- 
disciolto,  aveva  finito  per  perdere  tutta  la  propria  azione.  Parimenti  il  tempo 
e  una  disseccazione  un  po'  forte  ad  alta  temperatura,  rendono  la  tubercolina 
purificata  parzialmente  insolubile. 

Sulle  prime,  io  aveva  pensato  che  i  frammenti  insolubili  fossero  sostanze 
estranee  commiste  alla  tubercolina  e  che  si  potessero  separare  con  un  es- 
siccamento prudente,  col  trattamento  al  vapor  d'  acqua  calda  ecc.  Ma  dopo 
che  ebbi  verificato  che  guei  prodotti  divenuti  insolubili  (quando  non  erano 
stati  alterati  con  ripetuti  riscaldamenti),  avevano  la  medesima  azione  della 
stessa  tubercolina,  credetti  che  si  trattasse  di  albuminoidi  coagulati  che  avevano 
trascinato  seco  loro  la  sostanza  attiva.  Senonchè,  scegliendo  altri  albuminoidi, 
aggiungendoli  ad  una  soluzione  acquosa  di  tubercolina,  e  facendoU  poi  coa- 
gulare, non  si  riesce  a  far  includere  il  principo  attivo  nel  precipitato  albu- 
minoso. Dovetti  dunque  eliminare  questa  ipotesi  e,  poiché  la  sostanza  in 
questione  ha  la  stessa  azione  della  tubercolina,  posso  per  ora  considerarla 
come  una  modificazione,  insolubile  nell'acqua^  delia  tubercolina. 

Se  la  tubercolina  purificata  non  è  preparata  e  conservata  con  cura,  con- 
tiene una  piccola  quantità  di  queste  sostanze  insolubili,  e,  sciogliendola, 
non  si  ottiene  un  liquido  assolutamente  chiaro. 

L'addizione  di  una  debole  quantità  di  carbonato  di  soda  fino  a  che  la  rea- 
zione sia  nettamente  alcalina,  basta  in  generale  per  permettere  una  disso- 
luzione completa. 

Ali'  incontro  le  soluzioni  di  tubercolina  pura  nella  glicerina  al  50  O^q  si 
conservano  molto  bene,  lo  tengo  una  simile  soluzione  che  data  già  da  quat- 
tro mesi  e  che  non  ha  ancora  perduto  nulla  della  sua  potenza. 

Quando  queste  soluzioni  contengono  una  debole  proporzione  di  glicerina, 
possono  essere  evaporate  parecchie  volte  e  disciolte  nuovamente  senza  alte- 
rarsi. La  tubercolina,  in  soluzioni  fortemente  glicerinate,  sopporta  anche 
temperature  molto  elevate.  Così,  numerosi  campioni,  posti  nell'autoclave 
per  delle  ore  a  130  e  perfino  a  160o  G.  non  mostrarono  una  diminuzione  no- 
tevole della  loro  azione.  La  glicerina  esercita  quindi,  per  rispetto  alla  tu- 
bercolina, una  funzione  importante  come  mezzo  dì  conservazione.  Il  profes- 
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8ore  Pfuhl  ha  fatto  nello  stesso  tempo  delle  esperienze:  ì^  colla  tubercolina 
greggia;  2»  con  una  soluzione  acquosa;  3®  con  una  soluzione  di  tubercolina 
purificata  contenente  il  50  0\q  di  glicerina  e  che  era  stata  per  2  ore  nell'au- 
toclave a  160O  C. 

Gli  animali  che  avevano  ricevuto  la  tubercolina  greggia  e  questa  soluzione 
ghcerinata,  soccombettero  colle  lesioni  spiccate  che  sono  prodotte  dalla  tu- 
bercohna;  soltanto  l'animale  che  aveva  ricevuto  la  soluzione  acquosa,  è  so- 
pravvissuto. Se  si  prepara  una  soluzione  concentrata  dalla  tubercolina  pu- 
rificata con  tutta  la  cura  possibile  e  se  ne  versano  alcuni  centimetri  cubici 
nell'alcool  assoluto,  non  si  produce,  come  si  potrebbe  aspettare,  un  preci- 
pitato immediato,  ma  semplicemen'te  una  leggerissima  opalescenza.  L'alcool 
può  sUire  in  seguito  in  riposo  per  delle  settimane,  senza  che  il  suo  aspetto 
si  modifichi  e  senza  che  si  depositi  alcun  precipitato. 

La  tubercolina  purificata  non  è  dunque  insolubile  affatto  nell'  alcool  L'al- 
cool a  80  Ofo  può  sciogliere  notevoli  proporzioni  e  1'  alcol  a  60  0[o  quanùtà 
ancor  maggiori. 

L'addizione  della  glicerina  impedisce  qualunque  precipitato.  Le  materie 
estrattive  precipitano,  ma  quando  sono  state  eliminate,  1'  alcool  conserva 
ancora  la  propria  opalescenza.  Appena  vi  si  aggiungano  dei  sali,  la  tuber- 
colina ri  rapprende  in  flocchi  e  può  essere  isolata  in  totalità  sotto  forma  di 
precipitato.  Fra  i  sali,  il  cloruro  di  sodio  si  è  palesato  il  migliore  agente 
per  precipitare  la  tubercolina  contenuta  nell'alcooL  Una  sola  goccia  di  so- 
luzione concentrata  di  cloruro  di  sodio  basta  a  precipitare  la  tubercolina 
contenuta  in  parecchie  centinaia  di  e.  e.  di  alcool.  Questa  azione  della  tu- 
bercolina per  rispetto  all'alcool  diluito  è  importante  a  considerarsi  quando 
si  voglia  ottenerla  pura. 

Infatti,  dopoché  i  lavaggi  reiterati  coli*  alcool  a  60  0}o  hanno  eliminato  i 
sali  minerali  che  hanno  favorito  la  precipitazione  della  tubercolina,  si  vede 
r  alcool  diluito,  che  serve  a  nuovi  lavaggi,  diventare  opalescente;  ciò  prova 
che  esso  comincia  a  sciogliere  la  tubercolina  e  si  potrebbe  così  perdere 
quantità  considerevoli  di  precipitato.  Se  ciò  avviene,  bisogna  rischiarare  l'al- 
cool coir  addizione  di  cloruro  di  sodio,  e  impiegare  per  i  lavaggi  ulteriori 
l'alcool  assoluto. 

Fra  le  reazioni  chimiche  che  possono  servire  a  caratterizzare  la  tuberco- 
lina purificata,  citiamo  le  seguenti; 

Anzitutto,  essa  dà  tutte  le  reazioni  dell'albumina:  cosi  la  reazione  del 
biureto^  la  reazione  di  Adamkiewicz  (acido  acetico  glaciale  e  acido  solforico 
concentrato),  col  reattivo  Milon,  si  produce  un  precipitato  bianco  che  arrossa 
al  calore,  ecc. 

L'acido  fosfo- wolframi  co,  l'acetato  di  ferro,  il  solfato  di  ammonio,  il  tan- 
nino precipitano  in  totalità  1'  albumina  da  queste  soluzioni. 

L'acetato  di  piombo  produce  un  intorbidamento  intenso,  ma  non  una  pre- 
cipitazione completa. 

L'acido  acetico  produce  dapprima,  nelle  soluzioni  acquose  della  tuberco- 
lina purificata,  un  intorbidamento  considerevole  e  perfino  un  tenue  deposito, 
che  si  ridiscioglie  poi  in  un  eccesso  di  acido  acetico.  La  sostanza  precipitata 
con  questo  reattivo  non  presentò  un'azione  né  più  debole  né  più  energica 
della  tubercolina  pura  e  sembra  analoga  e  torse  anche  iclentica  alla  modifi- 
cazii/ue  insolubile  nell'acqua.  Una  soluzione  acquosa  di  acido  picrico  deter- 
mina un  precipitato  fioccoso  che  scompare  col  calore  e  riapparisce  col  raf- 
freddamento, (ìli  acidi  cloridrico  e  solforico  diluiti  o  concentrati  non  danno 
alcun  precipitalo.  L'acido  nitrico,  invece,  produce  un  precipitato  che  au- 
menta col  tompo  e  che  dà,  col  calore,  una  soluzione  gialla  che  passa  ai 
rosso  bruno  per  1'  aggiunta  di  liscivia  di  soda  (reazione  dell'acido  xanto- 
proteico). 

L'analisi  delle  ceneri  e  le  analisi  elementari  della  tubercolina  purificata 
furono  fatte  dai  signori  Proskauer  e  Brieger,  e  diedoro  i  seguenti  risultati. 
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Analisi  della  cbnbre 

i.®  Ceneri  di  gr.  0.4816  dì  sostanza  seccata  a  100©  G.  =  gr.  0.0802,  ossia 
16.65  0i6  (Brieger); 

2.0  Ceneri  di  gr.  0.1410  di  sostanza  seccata  a  100®  C.  =gr.  0.0265,  ossia 
18.46  0|0  (Proskauer); 

3.«  Ceneri  di  gr.  0.1740  di  sostanza  seccata  a  100**  C.  nel  vuoto  =  gr, 
0.0350,  ossia  20,46  Ofo  (Proskauer). 

Le  preparazioni  che  hanno  servito  alle  due  prime  esperienze  erano  state 
estratte  ciascuna  da  500  e.  e.  di  tubercolina  greggia.  Quelle  che  hanno  ser- 
vito per  l'analisi  N.  3  di  Proskauer  provenivano  da  300  e.  e.  che  erano  stati 
lavali  sei  volte  con  alcool  a  60  Ojq,  quattro  volta  con  alcool  a  7U  Ojq,  tre  con 
alcool  a  80  0((>  e  a  90  0[0  e  cinque  con  alcool  assoluto;  V  ultimo  alcool  ado- 
perato venne  spostato  coir  etere  e  la  preparazione  fu  poi  essiccata.  La  ce- 
nere è  costituiUL  quasi  esclusivamente  di  fosfato  di  potassa  e  di  magnesia; 
essa  non  contiene  cloruri.  La  cenere  dell'  analisi  N.  2  conteneva  59.84  0[o 
di  acido  fosforico. 

Analisi  elementare 

(calcolata  sulla  sostanza  privata  dalle  ceneri). 

1.0  Brieger:  C  =  47.02;  H=7.55;  N  =  14.15  0[0. 

2.0  Proskauer:  C  =  48.13;  H  =  706;  N=  11:46;  S  =  1.17  0io. 

3.0  Proskauer:  C  =47.67;  H  =  7.18:  N=  14.73;  S=l.l4  0|o. 

Sono  le  stesse  preparazioni  che  servirono  per  le  due  specie  di  analisi. 

Se  si  considerano  le  suesposte  proprietà  della  tubercolina ,  si  è  indotti 
ad  ammettere  cb'  essa  appartenga  al  gruppo  degli  albuminoidi. 

La  forte  proporzione  di  ceneri  e  il  risultato  non  uniforme  di  qualche  rea- 
zione (acetato  di  piombo»  acido  acetico)  fanno  pensare  che  la  sostanza  non 
sia  ancora  assolutamente  pura,  ma  che  sìa  mescolata  in  deboli  proporzioni 
sia  ad  albuminoidi  a£Qni  alla  tubercolina,  sia  a  corpi  minerali  privi  di  qual- 
siasi utilità  terapeutica.  Sebbene  la  tubercolina  sembri  molto  affine  agli  al- 
buminoidi, tuttavia  essa  si  distingue  essenzialmente  da  questi  corpi  e  dalle 
toxalbumine,  per  la  sua  resistenza  alle  alte  temperature. 

Differisce  pure  dai  peptoni  per  diversi  motivi^  e  in  ispecìal  modo  per  la 
sua  precipitazione  coir  acetato  di  ferro. 

Non  è  inverosimile  che  ricerche  ulteriori  facciano  conoscere,  fra  i  pro- 
dotti dei  bacteri  patogeni,  altri  corpi  analoghi  che  potranno  essere  considerati 
come  un  gruppo  speciale  degli  albuminoidi. 

Accanto  all'esame  chimico  della  tuberculina.  bixo^nava  studiare  l'azione 
fisiologica  della  sostanza  purificata  sulle  cavie  tubercolose. 

Dopo  esser  riusciti  a  isolare  la  sostanza  attiva,  era  naturalmente  di  grande 
interesse  ricercare  come  essa  agisca  sull'uomo  e  vedere  in  particolare  se  gli 
efifetti  terapeutici  che  speriamo  dalln  tubercolina  (greggia,  appartengono  ugual- 
mente alla  tubercolina  pura,  senza  nessun  effetto  collaterale  nocivo.  —  A 
tal  uopo  furono  eseguite  alcune  ricerche  sull'uomo  realmente  sano,  e  pre- 
cisamente sopra  alcuni  me«lici  che  vi  si  sono  generosamente  sottoposti. 

Il  dott.  Kitasato  riceve,  il  24  giugno  1891,  a  mezzogiorno,  2  milllgr.  La 
temperatura  di  36.5  al  momento  dell'iniezione,  sale  a  38.3  alle  otto  ore,  re- 
sta a  38.2  fino  alle  undici  e  decresce  in  seguito  abbastanza  rapidamente.  Alle 
4  pom.  sopravvennero  degli  attacchi  di  tosse  che  durarono  tre  ore.  Tennero 
dietro:  ui)  leggiero  mal  di  capo,  spossatezza  e  sudori;  però  lo  stato  generale 
era  poco  modificato  (il  polso  salì  da  72  a  92). 

Il  dott.  A.  Wassermann  riceve,  il  25  giugno  1891,  3  roilligr.  La  tempera- 
tura sale  da  27.2  a  38.7  nello  spazio  di  undici  ore,  poi  ritorna  alla  normale. 
Fin  dal  principio  della  reazione,  il  soggeUo  è  nervoso  e  sente  degli  stira- 
menti nei  muscoli  del  petto  e  dell'addome,  come  pure  calore  e  peso  alla 
testa;  nessun  brivido  (polso:  da  80  a  114). 

Il  dott.  H,  Maass  riceve,  il  13  luglio,  4  milligr.  La  temperatura,  in  dodici 
ore,  passa  da  37.0  a  39.0.  11  soggetto  accusa  un  leggiero  brivido,  una  sen- 
sazione  di  calore,  abbattimento  e  male  di  testa  (polso;  72  a  100). 
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r  doti  P.  G  J.t332nn  rxa\e,  il  28  lu^^ijo,  5  aiiiL:?r.  La  tempentura  da  36.5 
passa,  ìd  olio  ore.  a  33.2.  Quattro  ore  dopo  hniezioQe  stiramenti  nelle  membra. 
Due  ore  più  tardi,  brividi  che  obbligano  a  mettersi  in  letto.  |>05Cta  calore  e 
sadon.  Puntai  mal  di  testi,  ma  vomiu  mucosi  (per  precauzione,  il  sogg-^tlo  era 
diziuno;;  infine  insonnia  assolata  anche  durame  la  notte  (polso  fino  a  i3ó,i. 

in  tulli  i  casi,  il  beness^^re  era  riLorniio  coxpleiamente  in  capo  a  ìi  ore. 
L'elevazione  della  temperatura  corrisponde  ef;atta mente  alle  dose  impiegate; 
2  miiligr.  hanno  dato  3^.2  come  maximum;  Snuillgr..  38.7;  4  milligr.,  39.0; 
b  milIigr.  39.Ì. 

Le  sensazioni  subbiettive  seguirono  la  stessa  progressione  e  mostrarono 
tatti  i  sintomi  che  sopravvengono  dopo  l' iniezione  della  tubercolina  greg- 
gia, talché,  sotto  questo  riguardo,  non  si  nota  una  dififerenza  apprezzabile 
fra  le  preparazioni  purificate  e  quelle  non  panficate. 

Un  fatto  si  discosta  alquanto  dai  sopradescritti  e  merita  per  consegaenza, 
di  essere  citato.  —  Il  sig.  0.  Wassermann,  nomo  robusto  ed  esente  da  qoa* 
lanque  sintomo  di  tubercolosi,  nceve  4  milligr.  di  tnbercolma  parificata. 
La  temperatura  da  36.9  passa  in  capo  a  i8  ore  a  39.5  indi  ricade  a  38.4, 
ma  poi  risale  in  capo  a  27  ore  a  40.:^.  Durante  la  prima  evoluzione  di  tem- 
peratura, i  fenomeni  subbiettivi  si  tennero  entro  limiti  moderati,  cosicché 
Wassermann  potè  fare  una  passeggiaia  in  carrozza.  Ifa,  poco  tempo  prima 
della  seconda  ascensione  termica,  sopravvenne  an  brivido,  il  polso  salì  a  110, 
si  fece  piccolo  e  irregolare,  per  cui  si  giudicarono  necessari  degli  eccitanti 
alcoolci;  il  polso  e  la  temperatura,  in  capo  a  48  ore,  erano  ritornate  al  loro 
stato  normale. 

In  questo  caso  si  trattava  di  tubercolosi,  come  in  seguito  alcuni  segni  fe- 
cero sospettare?  Oppure  la  passeggiata  del  soggetto  può  spiegare  l'evolu- 
zione irregolare  della  reazione?  È  impossibile  decidere.  Ad  ogni  modo  que- 
sta osservazione  insegna  indubbiamente  che  anche  la  tubercolina  purificata 
può,  nel  caso  di  una  forte  reazione,  provocare  sintomi  gravi. 

Con  deboli  dosi  e  in  modo  prudente^  si  fecero  in  seguito  le  più  numerose 
ricerche  possibili  colla  tubercolosi.  Si  trattava  in  gran  parte  di  ammalati  del- 
l'ospedale Moabit  che  furono  trattati  per  parecchi  mesi,  alcuni  unicamente 
con  tubercolina  pura,  altri  alternativamente  con  tubercolina  greggia.  Da 
queste  ricerche  posso  dire  in  breve  che  la  tubercolina  pura  non  diffe- 
risce notevolmente  nella  sua  azione  dalla  tubercolina  greggia:  la  prima  ha 
^li  stessi  effetti  diagnostici  e  terapeutici  della  seconda,  quando  la  si  impiega 
in  una  dose  tale  che  le  manifestazioni  reazionali,  e  segnatamente  la  tem- 
peratura, che  costituisce  un  mezzo  di  misurazione  infallibile,  abbiano  rag- 
l^iunto  la  stessa  altezza.  Ho  riconosciuto  che  la  tubercolina  purificata,  la 
quale  rispetto  alla  cavia  sembrò  cinquanta  volte  più  attiva  della  greggia,  per 
r  uomo,  secondo  la  valutazione  delle  dosi,  deve  essere  considerata,  al  mas- 
simo, quaranta  volte  più  forte  dell'altra. 

Anche  dal  punto  di  vista  del  dosagprio,  la  tubercolina  parificata  non  pre- 
senta nessun  vantaggio.  Infatti,  la  tubercolina  greggia,  non  come  per  la  sua 
potenza  di  azione  può,  apprezzarsi  mediante  reazioni  chimiche,  ma  soltanto 
mediante  l'esperimento  sugli  animali;  e,  al  letto  dei  malato,  qualunque  delle 
due  s'impieghi,  bisona  sempre  misurare  la  dose  proporzionale,  ciò  che  non 
dovrebbe  essere  suscettibile  di  variazioni  se  l'azione  della  tubercolina  pa- 
rificata fosse  costantemente  uguale  a  sé  stossa. 

La  tubercolina  pura  è  piò  stabile  della  greggia?  È  ciò  che  riveleranno  ul- 
teriori esperienze.  Finora  la  tubercolina  greggia,  sotto  forma  di  soluzione 
glicerinaia  molto  ricca  in  tubercolina,  si  è  dimostrata  assai  stabile.  Almeno, 
nei  campioni  più  vecchi  di  tubercolina  che  io  possiedo  non  ho  osservato 
nessuna  diminuzione  dell'  efficacia. 

Per  quanto  interessanti  e  importanti,  dal  punto  di  vista  tecnico,  possano 
essere  queste  ricerche  sull'isolamento  del  principio  attivo  della  tubecorlina, 
esse  non  hanno  apportato  fin  qui  nessun  progresso  alla  pratica,  il  che  però 
non  mi  tratterrà  dal  proseguire  questo  genere  di  studi. 

Come  appendice  a  questa  memoria,  Rocb  pubblica  una  nota  addizionale 
nella  quale  si  meraviglia  di  vedere  che  pochi  scienziati  tentino  di  fabbricare 
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della  tubercolina  e  crede  opportuno  di  dare  le  informazioni  più  precise  sul 
modo  di  procedere. 

a  Nella  preparazione  della  tubercolina,  il  punto  più  delicato,  lo  si  capisce, 
è  la  coltura  aei  bacilli  in  massa;  senza  di  questa  non  si  può  ottenere  della 
tubercolina  in  quantità  notevole. 

La  coltura  in  grande  dei  bacilli  non  è  possibile  che  ad  un  bacteriologo 
provetto.  Un  allievo  potrà  bensì  produrre  delle  culture  in  massa,  ma  queste 
non  saranno  pure. 

Dapprima,  ho  tentato  di  coltivare  i  bacilli  suU'agar  gllcerinato  entro  tubi 
di  assaggio.  Bstrassi  lo  culture  quando  avevano  raggiunto  il  loro  maximum 
di  sviluppo;  le  raccolsi  sur  una  tela  metallica,  le  innaffiai  con  una  soluzione 
di  glicerina  al  4  0[o;  evaporai  questa  miscela  in  modo  di  ridurla  ad  ìjiO , 
indi  la  filtrai  ed  è  il  liquido  filtrato  quello  che  mi  ha  servito  perle  injezioni. 

Ma  lo  sviluppo  sulTagar  in  provetta  avviene  a  stento  e  dà  un  prodotto 
relativamente  debole.  Siccome  era  necessario  di  ottenere  forti  quantità  di 
materiale,  si  dovette  pensare  air  uso  di  vasi  piti  grandi  per  le  culture,  ma 
ciò  presentava  delle  difficoltà  nell*  impiego  dell'  agar;  per  cui  mi  risolvetti 
di  riprendere  alcune  antiche  ricerche  che  aveva  istituito  sulla  cultura  dei  ba- 
cilli m  medium  liquido. 

Dapprincipio  le  culture  erano  poco  soddisfacenti,  il  loro  sviluppo  era  lento 
e  scarso;  per  caso  mi  fu  dato  di  rilevare  che  alcuni  frammenti  piatti  della 
cultura,  che  sorn notando  sul  liquido  erano  rimasti  asciutti  nella  loro  faccia 
superiore,  si  erano  sviluppati  molto  abbondantemente  e,  in  capo  a  qualche 
settimana,  formavano  alla  superficie,  una  pellicola  bianca  che  la  ricopriva  in 
totalità,  abbastanza  spessa,  secca,  e  attraversata    superiormente  da  fessure. 

In  capo  a  sei  otto  settimane,  lo  sviluppo  è  terminato,  la  pellicola  comin- 
cia a  lasciarsi  inumidire  dal  liquido,  e  finalmente  cade  sul  fondo  dividen- 
dosi in  frammenti  piatti.  Il  prodolto  di  una  simile  cultura  è  molto  piìi  ab- 
bondante di  quello  dato  da  una  cultura  in  terreno  solido. 

Come  liquido  di  cultura  si  può  adoperare  una  infusione  ordinaria  di  carne 
di  vitello;  essa  dove  essere  leggermente  alcalina  e  deve  contenere  1  0|0  di 
peptone  e  4-5  0[o  di  glicerina.  In  luogo  dell'infusione  di  carne  di  vitello, 
sì  può  impiegare  una  soluzione  di  estratto  di  carne  all'  1  0|o. 

Il  vaso  deve  essere  conico,  a  fondo  piatto;  lo  si  riempie  fino  alla  metà 
con  30  50  C.C.  di  liquido,  lo  si  sterilizza  con  cura  e  lo  si  semina  in  modo 
che  un  frammento  non  troppo  piccolo  della  cultura  originale  galleggi  alla 
superficie  del  liquido.  É  a  38^  gradi  che  le  culture  fioriscono  meglio. 

L'origine  dei  bacilli  impiegati  per  fare  le  culture  non  ha  importanza;  è 
affatto  indifferente  che  le  culture  utilizzata»  simo  fresche  o  datino  da  parec- 
chi anni,  che  esse  provengano  direttamente  dairnomo  o  da  ripetuti  passaggi 
attraverso  gli  animali:  la  tubercolina  è  sempre  la  stessa. 

Con  questo  processo,  il  liquido  di  cultura  contiene  una  certa  proporzione 
della  sostanza  attiva,  come  si  può  accertarsene  mediante  injezione  sugli 
animali.  Dacché  ho  potuto  veriflcire  questo  fatto,  ho  estratto  la  sostanza 
attiva  contemporaneamente  dnlle  culture  e  dal  liquido  che  le  fornisce. 

Le  culture  impiegate  per  l'estrazione  devono  essere  assolutamente  mature, 
vale  a  dire  devono  aveie  7-8  settimane  di  vita;  esse  devono  essere  regolar- 
mente pure,  del  che  si  può  assicurarsi  al  microscopio,  o,  quando  se  ne  abbia 
r  abitudine,  anche  alla  semplice  vista. 

Le  culture,  dimostrate  assolutamente  puro,  vengono  messe  a  bagno-maria 
in  un  vaso  adatto  e  ridotte  per  evaporazione  al  decimo  del  loro  volume. 
Quando  vi  sono  rimaste  per  parecchie  ore  a  circa  lOO**  C,  si  può  affermare 
con  certezza  che  i  bacilli  sono  tutti  morti  nel  liquido  concentrato. 

Per  maggiore  sicurezza  si  può  filtrare  il  liqui'do  restante. 

La  tubercolina  cosi  ottenuta  contiene  40—50  0(o  di  glicerina  e  non  può  es- 
sere aiterata  da  alcun  sviluppo  di  bacteri. 

Bisogna  evitare  però  che  vi  cadano  germi  di  muffe.  Cosi  protetta,  sembra 
che  la  tubercolina  si  possa  conservare  a  lungo,  forse  per  anni, 

Prima  di  usarla,  bisogna  assaggiare  la  sua  attività,  iniettandola  in  dosi  cre- 
scenti a  una  numerosa  serio  di  cavie  tubercolose,  le  quali  abbiano,  per 
quanto  è  possibile,  un  grado  ugualmente  avanzato  di  tubercolosi  s. 
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Patologia  e  Glinìoa  Medioa 

CÀZIN  M.— Gli  sporozoi  (e  la  teoria  parassitaria  del  cancro).  La  Semaine 
Medicale,  n.  43,  1891. 

Nella  prima  parte  del  suo  lavoro,  TA.  ci  dà  una  minuta  descrizione  delle 
diverse  torme  di  questi  parassiti  costituenti  un  gruppo  assai  male  definito 
di  esseri,  i  quali  hanno  dei  caratteri  comuni  al  regno  vegetale  ed  a  quello 
animale.  Di  poco  interesse  sono  per  noi  quelle  forme  le  quali  solo  si  riscon- 
trano negli  invertebrati,  e  più  che  altro  richiamano  l'attenzione  nostra  quelle 
ai  quali,  in  questi  ultimi  tempi,  da  molti  scienziati  fu  attribuita  la  facoltà 
di  risvegliare  nell*  uomo  un  processo  morboso  ben  grave,  il  cancro. 

Gli  ultimi  lavori  del  Malassez  e  Albarran,  di  Thoma  e  di  Nils  Sjobring  i 
quali  avevano  trovato  nel  cancro  delle  forme  di  sporozoi,  avevano  aperto 
una  via  nuova,  piena  di  seducenti  promesse  e  di  speranze  di  prossimo  trionfo 
della  teoria  parassitaria  dell*  affezione  in  parola,  speranze  non  infondate, 
visto  che  numerosi  erano  i  fatti  conosciuti  di  azione  patogena  di  questi  or- 
ganismi sugli  animali.  Basta  ricordare,  a  questo  proposito,  le  esperienze  di 
Arloing  e  Tripier  i  quali,  avendo  trovato  nel  tubo  digerente  e  nei  polmoni 
dei  polli  degli  ammassi  caseosi  ripieni  di  coccidi  (sporozoi),  riuscirono  di 
riprodurre  le  medesime  lesioni  nei  visceri  degli  animali  della  medesima 
specie,  mescolando  queste  ma{»se  caseose  al  loro  cibo.  Quasi  lo  stesso  ot- 
tennero in  Italia  Silvestrini  e  Rivolta. 

Disgraziatamente  però  la  questione  dalla  teoria  parassitaria  del  cancro  è 
ben  lungi  dall' esser  risoluta,  e  siccome  la  maggior  parte  degli  argomenti 
forniti  in  appoggio  di  questa  teoria,  è  basata  sui  soli  esami  microscopici, 
così  molti  osservatori  sorsero  per  dimostrare  che  ciò  che  era  considerato 
come  elemento  parassitario,  doveva  essere  invece  interpretato  ben  altrimenti. 
Tra  gli  altri,  il  prof.  Duplay  e  TA.  del  presente  lavoro,  istituirono  una  se* 
rie  di  ricerche  sopra  una  sessantina  di  cancri  epiteliali,  ed  in  tutti  i  loro 
esami  poterono  spessissimo  osservare  tutta  una  serie  di  figure  che  corrispon- 
devano evidentemente  alla  maggior  parte  delle  forme  parassitarie  descritte, 
e  che  difatti  potevano  far  pensare  a  dei  coccidi  negli  stadi  che  precedono 
il  periodo  di  riproduzione.  Ma  però  riuscì  loro  di  distinguere  delie  forma- 
zioni che  potessero  esser  considerate  come  corrispondenti  ad  un  periodo  di 
riproduzione,  e  se  manca  assolutamente  questo  periodo,  come  possiamo  am- 
mettere dei  parassiti  i  quali  non  si  moltiplicano  nel  seno  stesso  del  tessuto 
neoplastico?  Le  numerose  figure  che  si  trovano  non  possono  essere  tutte 
dei  microorganismi  venuti  dal  di  fuori,  e  d*  altra  parte  se  questi  elementi 
hanno  veramente  una  parte  attiva  nella  produzione  del  cancro,  1'  accresci- 
mento del  neoplasma  dovrebbe  essere  in  rapporto  con  una  moltiplicazione 
attiva  dei  parassiti. 

Negli  epiteliomi  pavimentosi  lobulati  a  globi  epidermici  dove  in  massimo 
numero  si  troverebbero  le  forme  di  sporozoi,  fu  veduto  dall*  autore  non 
trattarsi  d'altro  che*  d'un' evoluzione  cellulare  speciale  in  rapporto  con  la 
formazione  dei  globi  epidermici, 

Quanto  ai  cosidetti  corpi  a  fucsina  scoperti  dal  Russell  e  da  lui  descrìtti 
ouali  funghi  caratteristici  del  cancro,  furono  trovati  essere  forme  speciali 
di  degenerazione  cellulare  ialina.  Esse  difatti  e  per  la  loro  forma  e  per  la 
loro  figura  non  solo,  ma  anche  per  il  loro  modo  di  colorazione  non  sono 
altro  che  i  cosidetti  corpi  a  fucsina  dei   Russell,  e  non  si  trovano  solo  nel 
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cancro,  ma  furono  riscontrate  in  tessuti  tubercolari  in  un  caso  di  tumore 
elefantiaco  della  vulva,  in  casi  di  periostite  alveolo-dentaria,  di  ulcera  sem- 
plice di  stomaco  ecc. 

L'A.  termina  con  la  parole  del  Malassez,  il  quale  dice  che  e  tanto  per 
l'azione  patogenica  di  questi  corpi,  quanto  per  la  loro  natura^  non  siamo 
per  ora  in  diritto  né  di  affermare  né  di  negare  a. 

fìOUVERBT.  —  Il  rapporto  dei  cloruri  urinari  all'  urea  nella 
ipersecrezione  grastrica  e  nel  cancro  dello  stomaco.  (Revue  de  Mi- 
decine,  juillet,  1891). 

L' Autore  prendendo  a  studiare  l'influenza  che  esercitano  le  modificazioni 
della  secrezione  del  succo  gastrico  sulla  composizione  dell'orina,  anziché 
^ tener  conto  del  valore  assoluto  individuale  dell'eliminazione  dei  principali 
elementi  di  quest'ultima,  cioè  dell'urea,  dei  cloruri  e  dei  fosfati,  ha  dato 
valore  al  rapporto  esistente  tra  due  elementi  dell'orina,  cioè  tra  i  cloruri 
e  r  urea,  sembrandogli  essi  degni  di  particolare  considerazione.  Ciò  che 
l'ha  indotto  a  seguire  cosi  fatto  procedimento  è  stato  il  conoscere  le  mol- 
teplici cause  d'errore  in  cui  d'ordinario  s'imbatte  chf  percorre  l'altra  delle 
vie  sopraricordate. 

Ha  potuto  stabilire  questo  rapporto,  che  per  brevità  chiama  R,  del  valore 
di  2,  3,  prendendo  come  media  fisiologica  giornaliera  dei  cloruri  dell'orina 
la  cifra  di  gr.  il,  e  come  media  dell'urea  la  cifra  di  gr.  25. 

Partendo  da  questi  principi!  ha  preso  in  esame  dei  casi  clinici  in  cui  si 
aveva  anacloridria  per  carcinoma.  Ha  sempre  determinato,  e  ripetutamente 
la  quantità  di  urea  e  di  cloruri  eliminata  nelle  ventiquattro  ore  ed  il  rap- 
porto esistente  tra  questi  e  quella. 

Come  legge  generale  egli  ha  potuto  verificare  che  l' ipersecrezione  ga- 
strica si  accompagna  ad  un  aumento  della  cifra  della  urea  e  ad  una  dimi- 
nuzione di  quella  dei  cloruri.  Ma,  mentre  questa  legge  cosi  espressa  non 
manca  di  eccezioni,  resta  costante  un  altro  fatto  cioè  l'aumento  del  valore 
di  R.  Questo  può  essere  espresso  da  una  cifra  più  o  meno  alta,  ma  sempre 
superiore  a  quella  normale. 

In  questa  elevazione  costante  del  rapporto  dei  cloruri  all'  urea,  si  com- 
prende in  maniera  sintetica  tutto  il  disordine  arrecato  per  opera  dell'iperse- 
erezione  gastrica  alla,  digestione,  ed  alla  nutrizione  dalla  secrezione  orinarla. 

L'  aumento  reale  o  relativo  della  quantità  di  urea  si  spiega  ammettendo 
una  peptonizzazione  più  attiva  dovuta  all'aumento  della  secrezione  gastrica, 
fattore  questo  che  rende  pure  ragione  della  diminuzione  dei  cloruri  nel- 
1*  orina. 

Dal  punto  di  vista  diagnostico,  l'elevazione  di  R.  può  avere  un  certo  valore, 
cioè  di  un  segno  che  può  condurre  al  giudizio  di  ipersecrezione  gastrica. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  prende  a  studiare  la  anacloriuria  nel  car- 
cinoma dello  stomaco. 

In  generale  qui  si  osservano  in  diminuzione  tanto  l'urea  quanto  i  cloruri, 
e  più  quella  che  questi  ultimi.  Contrariamente  a  quanto  si  é  detto  trattando 
della  ipersecrezione  gastrica,  nell'anacloridria  da  cancro,  se  non  esiste  vo- 
mito, H  è  più  piccolo  di  R  normale.  Anche  qui  quest'  ultimo  fatto  si  mostra 
costante,  mentre  apparisce  chiaro  come  il  semplice  apprezzamento  della  eli- 
minazione individuale  dei  cloruri  e  della  urea  non  potrebbe  condurre  ad  un 
giudizio  esatto.  La  diminuzione  e  la  scomparsa  dell'acido  cloridrico  libero 
dal  succo  gastrico  nei  casi  di  carcinoma  dello  stomaco  rende  ragione  del- 
l'aumento reale  o  relativo  della  quantità  dei  cloruri  eliminati  coli' orina 
e  della  diminuzione  della  quantità  d*  urea ,  rallentandosi  o  cessando  il  pro- 
cesso di  peptonizzazione  gastrica. 

Come  segno  diagnostico  la  diminuzione  di  R  merita,  secondo  TA.,  mag- 
giore importanza  del  segno  di  Rommelaere  (dinpinuzione  dell'  urea  fino  a 
gr.  10  0  meno  ancora)  per  stabihre  la  diagnosi  di  carcinoma  dello  stonaaco. 

Bisogna  tuttavia  tener  sempre  conto  dei  vomiti  e  dello  stato  di  inanizione, 
i  quali,  quando  esistono,  valgono  a  complicare  il  quadro  della  semplice 
anacloridria  cancrenosa,  tanto  da  far  divenire  il  rapporto  dei  cloruri  all'urea 
anche  superiore  al  valore  fisiologico. 
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DUCLOS.  —  Della  stercoremia  acata  febbrile.  (Reo,  gèn.  de  Clin.  et 
de  Thèr,  19  agosto  i89l). 

L*A.  si  propone  di  far  conoscere  una  forma  acuta  febbrile  della  intossi 
cazione  stercoracea  simulante  in  certi  casi  la  febbre  tifoide  e  forse  V  ane- 
mia perniciosa.  A  tale  fine  comincia  col  riassumere  una  osservazione  rac- 
colta sotto  la  sua  direzione  da  Barusby  e  coi  ricordare  altri  casi  consimili 
e  di  intensità  diversa  da  lui  osservati.  In  questi  l'A.  ritrova  sempre  un  ca- 
rattere speciale:  apparenza  a  prima  vista  di  una  febbre  tifoide  gravissima, 
variazioni  straordinarie  e  impreviste  della  temperatura,  accelerazioni  e  di- 
minuzioni corrispondenti  del  polso:  influenza  preponderante  anzi  unica  della 
costipazione;  influenza  manifesta  incontestibile  e  benefica  delle  evacuazioni 
intestinali  provocate,  dei  disinfettanti  e  della  chinina,  convalescenza  penosa, 
difficile,  lunga  come  quella  che  succede  a  iniossica/Joni  ripetute  e  prolungate. 

Di  che  si  tratta  in  simili  casi?  L*A.  istituisce  uno  studio  comparativo  ira 
la  stercoremia  acuta  e  la  febbre  tifoide,  la  quale  ultima  egli  esclude  in 
questi  casi  avuti  riguardo  alla  curva  termica  diversa,  alla  benefica  e  rapida 
influenza  dei  clisteri  sulla  temperatura  febbrile,  alla  prolungata  costipazione 
chp  dura  per  settimane,  e  alla  mancanza  di  tutti  i  fenomeni  caratteristici 
dell'infezione  tifica.  Infine  mancano  nella  stercoremia  le  alterazioni  inte- 
stinali e  le  manifestazioni  della  pelle  che  sì  osservano  nel  tifo.  La  sterco- 
remia acuta  soprattutto  nei  paesi  malarici  può  esser  confusa  air  inizio  con 
la  febbre  perniciosa,  ed  è  appunto  per  T  incertezza  della  diagnosi  che  al 
principio  della  febbre  stercoremica  I*  A.  è  stato  indotto  a  prescrivere  subito 
i  sali  di  chinina.  Ma  considerato  V  andamento  della  malattia  e  il  modo  d'a- 
zione del  chinino  la  diagnosi  diviene  facile.  Secondo  l'A.  sarebbe  interes- 
sante fare  ricerche  sullo  stato  del  sangue  nella  febbre  stercoremica  a  mezzo 
di  analisi  chimiche,  ma  ciò  è  soltanto  possibile  a  quei  pochi  che  si  occu- 
pano di  tale  studio.  Ad  ogni  modo  1'  A.  osserva  che  non  basta  la  sola  riten- 
zione delle  materie  fecali,  ma  occorre  la  loro  decomposizione  putrida,  e 
quindi  un  assorbimento  di  principii  tossici.  Vi  sono  casi  di  ritenzioni  di  ma- 
terie fecali  durata  per  parecchi  giorni  senza  alcun  disturbo  della  salute. 
Quindi  sarebbe  importante  sapere,  secondo  TA.  quali  sono  le  cause  che 
favoriscono  o  determinano  la  decomposizione  putrida,  condizione  essenziale 
della  stercoremia. 

L'A.  conclude:  1,  esiste  una  malattiaacuta  febbrile,  la  stercoremia,  dovuta 
a  riassorbimento  di  materie  fecali  putride.  2.  essa  si  accompagna  ai  sintomi 
più  serii  d* intossicazione;  3.  ha  a  prima  vista  l'aspetto  d'una  febbre  tifoide 
gravissima  a  forma  adinamica  o  di  una  febbre  perniciosa:  4.  ha  segni  che 
permettono  di  stabilire  una  diagnosi  differenziale  ;  5.  sin  ad  ora  non  vi  è 
stato  che  un  caso  con  esito  fatale;  6.  la  cura  consiste  nell'uso  dei  purgativi, 
dei  disinfettanti  e  del  chinino. 

NANNOTTI.  —  Oontrlbuto  alle  suppurazioni  prodotte  dal  pneu- 
mococco  di  FrUnkel.  {Sperimentale  30  Giugno  1891). 

L*  A.,  riportato  in  breve  ciò  che  è  stato  detto  fin' ora  sulle  localizzazioni 
extra-polmonari  del  diplococco  di  FrUnkel,  e  siccjme  sono  pochissimi  i  cas- 
cttati  nei  quali  un  tale  microrganismo  si  è  localizzato  nel  cellulare  sottocui 
taneo,  crede  utile  riportare  4  casi  da  lui  osservati,  in  cui  si  ebbe  appunto 
tale  localizzazione:  e  questi  casi  contribuiscono  a  confermare  come  lo  pnea- 
mococco  di  Frankel,  il  quale  produce  una  setticemia  grave,  caratteristica 
negli  conigli  e  che  nell'  uomo  può  localizzarsi  dando  luogo  ora  ad  un  es- 
sudato puramente  fibrinoso  ora  ad  un  essudato  fibrino-purulento.,  possa  an- 
che localizzarsi  nel  tessuto  connettivo  areolare,  producendo  un'infiammazione 
ben  circoscritta  con  formazione  di  pus. 

Queste  infiammazioni  sono  generalmente  ritenute  come  benigne  perchè 
cedono  facilmente  ai  mezzi  curativi.  Ed  infatti  nei  pochi  casi  delPA.  furono 
sufficienti  la  incisione  ed  il  lavaggio  perchè  cessassero  del  tutto  i  disturbi 
locali  e  generali. 

Però  queste  localizzazioni,  per  quanto  prodotte  dallo  stesso  agente  infet- 
tivo, possono  presentare  delle  differenze  per  il  modo  d' insorgere  e  per  il 
loro  decorso. 
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À.  ROVIGHI.  —  Glt  eteri  solforici  nelle  urine  e  l'antisepsi  in- 
testinale. (Arch.  Il,  di  Clin.  Med.  Punt.  III.  1891). 

Una  delle  funzioni  che  esercita  maggiore  influenza  sul  senso  di  benessere 
0  di  malessere  del  nostro  organismo  e  senza  dubbio  quella  che  concerne 
i  processi  di  digestione  gastrica  e  intestinale:  e  se  questi  non  avvengono 
nel  modo  normale  diventano  fonte  di  autointossicazione.  Ciò  avviene  più 
specialmente  neir intestino  ed  i  principali  prodotti  di  queste  anormali  fer- 
mentazioni vengono  eliminati  nelle  orine,  quali  composti  aromatici  di  Indo],  ^ 
Fenol,  Scatol  etc:  i  quali  secondo  il  Baumann  vi  si  troverebbero  accoppiati 
all'acido  solforico  sotto  forma  di  eteri  solforici:  onde  dalla  determinazione 
complessiva  di  questi  ultimi  si  potrebbe  indurre  il  grado  e  l'intensità  dei 
processi  di  putrefazione  dell' intestino.  Resterebbe  poi  a  stabilire  se  tali  pro- 
dotti si  formano  anche  in  altre  parti  dell'organismo. 

Su  questi  due  punti  principali  della  quistione  presa  a  trattare  dall'A.  sono 
già  state  fatte  varie  ricerche  che  egli  riporta  in  succinto  e  dopo  ciò  espone 
le  sue  esperienze  fatte  sul  cane,  su  sé  medesimo  e  sopra  alcuni  malati,  va- 
lutando prima  le  variazioni  quantitative  degli  eteri  solforici  nell' orina  del 
sano  nelle  vario  ore  del  giorno  e  a  seconda  della  diversa  eia.  e  poi  l'in- 
fluenza su  quelli  di  varii  medicamenti  presi  per  bocca  e  per  enteroclisma: 
in  ultimo  riassume  egli  stesso  i  suoi  resultati  nelle  seguenti  conclusioni. 

ì,^  La  determinazione  quantitativa  degli  eteri  solforici  eliminati  nell'o- 
rina  è  criterio  di  grande  valore  per  conoscer'»  lo  stato  di  putrefazione  in- 
testinale. 

2.0  L'  eliminazione  di  questi  composti  è  variabile  nelle  diverse  ore  del 
giorno,  onde  per  avere  risultati  sicuri  conviene  tener  conto  della  quantità 
delle  orine  eliminate  nelle  24  ore  e  fare  Tesarne  sull'intera  massa  raccolta. 

3.0  Nell'età  infantile  l'eliminazione  degli  eteri  solforici  appare  propor- 
zionalmente minore,  che  nell'età  adulta. 

4.<>  Il  gruppo  delle  terpena  e  delle  canfore,  e  specialmente  l'olio  essen- 
ziale di  terebentina  e  la  canfora,  somministrate  a  lar^a  dose  nel  cane,  di- 
minuiscono in  modo  molto  considerevolo  e  duraturo  l'eliminazione  di  que- 
sti prodotti  nello  orine. 

5.0  Nell'uomo  quelle  stesse  sostanze,  somministrate  per  bocca  o  per 
enteroclisma,  non  spiegano  effetti  così  spiccati  come  nel  enne,  però  il  loro 
uso  potrebbe  riuscire  utile  in  diverse  malattie  del  tubo  enterico. 

é.o  Gli  enteroclismi  di  acido  tannico,  in  un  malato  di  entero-peritonite 
cronica  con  abbondante  eliminazione  di  eteri  solforici  nelle  orine,  portarono 
solo  una  lievissima  diminuzione  di  questi  composti. 

1.^  Spiegano  maggiore  azione  antisettica  le  abbondanti  irrigazioni  inte- 
stinali di  soluzioni  di  acido  borico,  ma  l'assorbimento  di  questa  sostanza 
per  la  mucosa  intestinale  provoca  gravi  disturbi  generali. 

8.^  L'uso  dei  sali  di  Karlsbad  e  delle  acque  purgative  di  Marienbad  nei 
primi  giorni  porta  un  aumento  dell'eliminazione  degli  eteri  solforici,  ed 
m  seguito  una  diminuzione,  che  è  tanto  più  notevole,  quanto  più  grave  è 
lo  stato  di  alterata  digestione  intestinale. 

9.0  II  Ke6r.  preso  alla  dose  di  un  litro  e  mezzo  al  giorno,  è  lin  ottimo 
mezzo  per  diminuire  i  prodotti  della  putrefazione  intestinale  e  questa  sua 
azione  è  in  parte  dovuta  all'acido  lattico  in  esso  contenuto. 

Pediatria 

RACCHI  G.  ~  Sulla  diarrea  verde  dei  bambini  poppanti.  Ricerche 
batteriologiche  e  sporimeniali,  {Estr.  dagli  Atli  del  i®  Congresso  pediatrico  ita- 
liano). 

L*  À.  ricorda  la  disparità  di  opinioni  intorno  alla  causa  della  diarrea  verde 
dei  bambini,  alcuni  facendola  dipendere  da  aumentato  afflusso  di  bile  nel- 
l'intestino, altri  dalla  trasformazione  della  bilirubina  nella  bili  verdina.  Più 
.tardi  sì  pensò  alla  natura  microbica  di  questa  alterazione,    onde  si  ebbero 
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le  ricerehe  di  Damaschino  e  Clado  prima,  e  posterìonnente  di  Lesage,  e  di 
Bagìnsky,  non  concordi  fra  di  loro. 

Non  essendo  perciò  bene  assodata  la  questione,  FA.  è  ritornato  sali* ar- 
gomento, con  diligenti  ricerche  su  54  bambini,  di  differente  età,  affetti  da 
diarrea  verde,  e  per  la  maggior  parte  appartenenti  al  Brefotrofio  dell*  An  • 
Bunziata  di  Napoli. 

Da  ben  condotte  investigazioni  batteriologiche,  è  risultata  ali*  A.  la  pre- 
senza, nelle  sostanze  fecali  verdi  dei  bambini,  di  due  cocchi  diversi,  aventi 
ciascuno  propri eà  particolari  (distinti  con  le  le/tpre  A  e  B),  oltre  ad  altre 
sette  colonie,  costituite  dai  seguenti  batteri:  B,  lactis  aerogenss,  B  coli  co- 
mune^ Bacilli  bianco  fondente  la  gelatina  lungo  il  canale  d*  mfissione,  Roteus 
vulgaris,  Sireptococcus  coli  gracilis,  Hacillus  en/trosporus  proteohyticuu  Bacillo 
descritto  da  Bscherich  col  nome  óì  Kopfchenbaclerium.  ìion  fu  mai  rinvenuto 
il  bacillo  della  diarrea  verde  di  Lesage. 

Passando  al  lato  sperimentale.  TA.  nulla  potè  riscontrare  di  positivo  né 
nello  stato  locale,  né  nel  generale,  con  iniezioni,  in  cavie,  conigli,  e  cani, 
sotto  polle  0  intravenose,  mercè  colture  in  brodo  dei  due  micrococchi  A  e 
B,  tanto  isolatamente,  che  con  un  miscuglio  di  entrambi.  Le  iniezioni  nello 
stomaco,  con  o  senza  precedente  alcalinizzazione,  dei  due  micrococchi  se- 
paratamente, furono  del  pari  negative,  insieme  invece,  e  previa  alcalinizza- 
zione, SI  ebbe  diarrea  verde  9  volte,  e  si  riscontrarono  nei  materiali  fecali 
i  due  micrococchi.  Gli  esperimenti  eseguiti  con  le  colture  pure  degli  altri 
sette  batteri  furono  positivi  solo  quando  erano  seguiti  da  introduzione  nello 
stomaco  di  un  miscuglio  dei  due  raicrococchi  A  e  B. 

L'A,  esclude  che  la  colorazione  verde  fosse  dovuta  ad  una  sostanza  co- 
lorante, secregata  da  un  batterio  specifico  cromogeno.  Bensì  con  altre  espe- 
rienze, ha  potuto  venire  alla  conclusione,  che  la  diarrea  verde  sia  conse- 
guenza della  trasformazione  della  bilirubina  in  hi  li  verdina,  causata  dallo 
sviluppo  di  ossigeno,  proveniente  da  qualche  sostanza,  originatasi  per  l'  a- 
zione  di  specifici  micrococchi  su  i  prodotti  di  decomposizione,  dovuti  ai 
diversi  saprogeni,  che  albergano  nello  intestino  dei  bambini. 

CORSALYI 

Terapia 


F.  SCHOPF.  —  Sulla  cura  dell'aneurisma.  (Wien.  klin.  Woch.  n.  45 
i89i). 

L*  A.  riferisce  un  caso  di  aneurisma,  il  quale,  malgrado  fosse  avvenuta  la 
coagulazione  del  sangue  e  si  fosse  obliterato,  pure  dovette  estirparsi.  Si  trat- 
tava di  un  aneurisma  dell'arteria  succlavia  ed  ascellare  di  destra  in  un  uomj 
di  46  anni.  11  tumore  ovale,  della  grandezza  di  un  pugno,  era  situato  con 
la  sua  parte  superiore  sotto  la  clavicola,  mentre  il  resto  occupava  la  regione 
sottoclavicolare.  Il  tumore  era  di  una  mollezza  elastica  e  non  presentava 
né  pulsazione  né  sofBo.  Erano  però  notevoli  le  alterazioni  secondarie  nel 
braccio  destro,  il  quale  era  dimagrito,  i  suoi  muscoli  atrofici,  i  movimenti 
limitati  e  dolorosi.  Il  polso  della  radiale  non  si  sentiva.  Sul  lato  dorsale  del- 
l'articolazione metacarpo-falangea  del  mignolo  esisteva  un'ulcera  atonica  che 
si  allargò  rapidamente,  in  modo  che  1*  articolazione  si  apri. 

Si  decìse  di  eseguire  l'estirpazione  del  tumore,  anche  perchè  la  diagnosi 
di  aneurisma  obliterato  non  era  assolutamente  certa,  non  potendo  escludersi 
resistenza  di  un  neoplasma  molle  della  fossa  sottoclavicolare  in  cui  fosse 
stata  impigliata  l'arteria  succlavio-asce Ilare.  In  quest'  ultimo  caso  natural- 
mente c'era  l'indicazione  assoluta  dell'estirpazione. 

L'  operazione  riuscì  abbastanza  difBcile.  Si  trattava  appunto  di  un  aneuri- 
sma che  avea  contratto  intime  aderenze  col  plesso  bronchiale,  in  modo  che 
i  nervi  dovettero  essere  uno  ad  uno  staccati  dal  sacco  aneurismatico.  L*ar- 
teria  che  usciva  dall'aneurisma  era  obliterata,  mentre  quella  che  entrava  era 
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pulsante,  e  venne  legata  con  forte  filo  di  seta  a  livello  della  clavicola;  dopo 
oi  che  l'aneurisma  fu  estirpato. 

Avvenne  la  guarigione  per  prima  intenzione.  Allora  l'ulcera  della  mano 
io  poco  tempo  guarì,  e  così  pure  scomparvero  le  modificazioni  di  motilità 
e  sensibilità  del  braccio. 

DE  FILIPPI.  —  L' Antinervlna.  (Riforma  Medica,  3  settembre  1891). 

L'A.  ha  esperimentato  il  rimedio  su  28  malati  e  sul  sano  ed  ha  trovato 
che  i  fenòmeni  soggettivi  sono  nulli  o  quasi  fino  alla  dose  di  6-10  gr.  nelle 
24  ore:  poi  danno  cianosi  e  polso  ampio^  talora  le  strie  della  metemoglo- 
bina  nel  sangue,  aumento  di  urobilina  e  la  reazione  dell'acido  salicilico 
neir  orina. 

Nei  diabetici  fu  inefficace.  Nei  febbricitami  ha  una  forte  azione  antipire- 
tica alla  dose  di  0,50  gr.  Nella  febbre  vespertina  dei  tisici  è  pericolosa.  Nei 
reumatismi  articolari  acuti  è  utilissima  e  dà  la  guarigione  in  5  o  6  giorni 
dandone  5  o  6  gr.  nelle  24  ore,  in  cartine  di  mezzo  grammo  ogni  2  ore. 
Giova  in  tutte  le  nevralgie  anche  dove  avevano  fallito  la  fenacetina  e  lanti- 
pirina.  Quanto  all'azione  sedativa  generale  none  superiore  ai  preparati  bromici. 

Dall'  esame  chimico  fatto  dair  A.  dell'  antinervina  resulta  che  è  un  mi- 
scuglio di  1  parte  di  ac.  salicilico,  1  di  bromuro  di  ammonio  e  2  di  aceta- 
nilide.  Ed  una  miscela  fatta  dall'A.  delle  3  sostanze  nelle  stesse  proporzioni 
dette  i  medesimi  resultati.  Quindi  è  probabile,  e  non  è  la  prima  volta  che 
si  veriGca  ciò,  che  una  miscela  di  rimedi  a  azione  affine  sia  più  efficace  dei 
singoli  componenti. 

BROWN.SÈQUARD  e  D*AHSONVAL.— Della  preparazione  deifll  estrat- 
ti or{<ranlcl  destinati  per  Iniezioni  terapeutiche  sottocutanee. 

(Dalla  Semaine  medicale  N.  35,  15,  Juillet  Società  di 'biologia;  tornata  del  11 
LugUo  1891). 

Avendo  Fuerbringer  annunziato  recentemente,  che  ha  usato  il  liquido  te- 
sticolare senza  ottenere  gii  effetti  segnati  da  BrownSèquarJ,  gli  00.  trovano 
che  questi  risultati  non  hanno  significato,  avendo  il  Fuerbringer  distrutto 
con  certi  antisettici  l'agente  attivo  del  liquido  tefiticolare  Ciascuno  de^li 
00.  ha  fatto,  per  conto  proprio,  numerosi  saggi  sull'infiuenza  degli  antisettici 
su  questo  agente.  La  maggior  parte  di  quelli  saggiati  ha  fatto  scomparire 
la  potenza  del  succo  testicolare.  II  mentolo,  il  sublimato,  il  timolo  e  l'acido 
salicilico  hanno  azione  distruttiva  anche  a  dosi  minime.  Non  è  così  dell'a- 
cido borico  e  del  naftolo  B.  che  gli  00.  hanno  usato  a  dosi  piccolissime, 
alternativamente,  da  più  di  sei  mesi.  Questi  due  antisettici  diminuiscono  no- 
tevolmente la  potenza  del  liquido  testicolare,  e  conviene  raccomandare,  come 
compenso^»  d'iniettare  una  maggior  quantità  di  liquido.  Tutti  quelli  che  si 
Bon  serviti  del  succo  testicolare  senza  antisettici,  hanno  trovato  che  agisce 
con  maggiore  energia. 

Da  qualche  tempo  gli  00.,  si  sono  contentati  dell'antisepsi,  prodotta  dalla 
glicerina  e  dall'acido  carbonico.  É  possibile,  che  anche  in  queste  condizioni, 
il  liquido  testicolare  non  possieda  tutta  la  potenza  che  molti  medici  gli  hanno 
riconosciuta,  ma  se  vi  è  una  diminuzione  di  energia  ,e3sa  è  poco  apprez- 
zabile. 

Il  liquido  testicolare,  senza  altro  antisettico,  che  la  glicerina  e  l'acido  car- 
bonico, si  conserva  perfettamente  per  più  di  un  mese,  ad  una  temperatura 
inferiore  a  2òo  C.  Gli  00.  raccomandano,  conseguentemente,  di  lasciar  da 
banda  tutti  gli  antisettici,  meno  la  glicerina  e  1*  ac.  carbonico,  ma  erodono 
dovere  aggiungere,  che  è  importante  di  sterilizzare  i  recipienti  e  gl'istru- 
menti  che  si  adoperano. 

Quello  che  si  è  detto  pel  succo  testicolare,  si  applica  a  tutti  gli  altri  li- 
quidi organici,  che  si  vogliono  usare  per  iniezioni  sottocutanee. 
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IV   CONGRESSO  ITALIANO  DI  MEDICINA  INTERNA 
(Roma  19-23  ottobre  1891). 

Neiraula  magna  della  Sapienza,  alle  9  1[2  ant.  del  19  ottobre, 
si  apriva  in  Roma  il  IV  Congresso  italiano  di  medicina  interna  ^ 
sotto  la  presidenza  del  prof.  Baccelli. 

Numerosi  erano  i  cultori  delle  scienze  mediche  accorsi  da  tutte 
le  parti  d'Italia  a  questa  riunione,  ma  certo,  assai  più  che  nume- 
rosi ,  scelti  ;  basti  notare  come  accanto  al  Baccelli  al  tavolo  della 
presidenza  sedessero  quasi  tutti  i  nostri  clinici  interni:  il  Murri  , 
De-Qiovanni,  De-Renzi,  Maragliano,  Bozzolo,  Cardarelli,  Federici, 
ecc. ,  mentre  al  posto  dei  relatori  per  la  prima  giornata  stavano 
Forlanini  e  Rossoni. 

Prese  primo  la  parola  il  prof.  Baccelli  che  constatò  con  animo 
lieto  l'accrescimento  d'importanza  e  di  decoro  del  Congresso  di 
medicina  interna:  egli  invita  poscia  alla  concordia,  alla  stima  scam- 
bievole; se,  egli  disse,  il  lavoro  febbrile  ed  ostinato  dei  ricercatori, 
favorito  da  tutti ,  ha  distrutto  per  sempre  V  ipse  dixit ,  ci  portò 
però  alla  necessità  di  apprezzare  l'uno  il  lavoro  dairaltro. 

Invita  poscia  ad  un  applauso  al  giubileo  di  Virchow  celebrato 
in  Germania  il  18  del  corrente  mese. 

In  seguito  accenna  al  Policlinico  che,  secondo  il  Baccelli,  dovrebbe 
in  avvenire  rappresentare  il  maggiore  centro  clinico  della  nazione, 
destinato  ad  aprire  le  sue  porte  a  tutti  i  professori  e  liberi  docenti 
d'Italia,  allo  stesso  mbdo  che  Roma,  Valma  mater,  dà  la  cittadi- 
nanza di  diritto  a  tutti  gli  italiani  :  ed  invita  i  congressisti  a  vi- 
sitarne i  lavori  in  corso  e  specialmente  la  clinica  medica  e  la  cli- 
nica propedeutica  pressoché  terminate. 

In  seguito ,  su  proposta  del  Maragliano  e  del  De-Renzi ,  il  Con- 
gresso manda  un  telegramma  di  felicitazione  al  Cantani  per  la  sua 
recente  guarigione. 

Quindi  vien  data  la  parola  ai  relatori  sul  primo  tema  proposto: 
Sulla  patologia  e  cura  delle  malattie  dello  stomaco.  Legge  primo 
la  sua  relazione  il  prof.  Rossoni  (Roma)  e  secondo  il  prof.  Forla- 
nini (Torino). 

Noi  non  riportiamo  le  idee  dei  relatori,  perchè  le  loro  relazioni 
verranno  ampiamente  riassunte  in  seguito  (1);  ci  basti  accennare 
che  mentre  pel  prof.  Rossoni  il  maggiore  progresso  nelle  malattie 
dello  stomaco  si  deve  cercare  nella  cura  chirurgica  delle  sue  ma- 
lattie organiche,  quali  il  cancro  e  la  stenosi  pilorica,  per  Forlanini 
si  devono  pure  considerare  come  un  grande  e  reale  progresso  i 
metodi  di  esame  chimico  del  contenuto  gastrico ,  perchè  se  essi 
non  ci  permettono  ancora  di  seguire  e  di  precisare  tutto  il  lavoro 
digestivo  normale  e  le  deviazioni  che  si  possono  avere  patologica- 
mente, mettono  però  Tesarne  clinico  su  un  terreno  molto  più  si- 
curo di  quello  che  sia  stato  finora,  coir  esame  quasi  unicamente 
soggettivo;  e  se  per  ora  dalla  deviazione  di  un  processo  digestivo 
non  possiamo  ancora  concludere  per  una  determinata  alterazione 

(1)  La  pochezza  dello  spazio  di  cui  disponiamo  non  ci  permeile  di  fare 
un  riassunto  completo  di  tutto  il  lavoro  del  Congresso  :  ci  limitiamo  quindi 
al  presente  sguardo  complessivo  che  faremo  seguire,  nei  prossimi  numeri, 
dal  riassunti,  i  più  succosi  e  completi  che  ci  sarà  possibile  delle  sei  rela- 
zioni e  di  qualcuna  delle  più  importanti  comunicazioni. 
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anatomica,  siamo  però  in  grado  di  stabilire  per  quel  dato  caso  una 
terapia  sempre  più  precisa  ed  efficace. 

Nella  discussione  seguita,  il  prof.  Maragliano  (Genova)  fa  osser- 
vare che  la  classificazione  delle  malattie  gastriche  non  si  deve  fon- 
dare unicamente  sulle  deviazioni  dei  processi  chimici  della  dige- 
stione, e  che  nella  dispepsia  — forma  morbosa  secondo  il  Maragliano 
destinata  a  scomparire  —  i  perturbamenti  patologici  sono  Pespres- 
sione  di  condizioni  molto  complesse. 

Il  dott.  Riva-Roìci  (Torino)  spiega  alcuni  punti  della  relazione 
del  suo  maestro  prof.  Forlanini,  specialmente  circa  i  cloruri  orga- 
nici del  contenuto  gastrico,  ed  espone  i  risultati  delle  ricerche  sul 
cheraisrao  stomacale  dei  tisici  contrassegnate,  secondo  lui,  da  un 
rallentamento  e  nella  secrezione  cloridrica  e  nel  riassorbimento  dei 
prodotti  della  digestione. 

Il  prof.  Bozzolo  (Torino)  riporta  un  caso  che  dimostra  le  diffi- 
coltà che  possono  aversi  nella  diagnosi  del  carcinoma  gastrico. 

Altre  importanti  osservazioni  fanno  Reale  (Napoli),  Ferranini  (Na- 
poli) e  il  Carrier!  che  raccomanda  la  cura  ii^ienica,  e  finalmente 
il  prof.  Baccelli  riassume  brevemente  la  discussione  esponendo  le 
sue  vedute  su  una  forna  di  dispepsia  malarica  d'origine  splenica. 

L'esposizione  delle  relazioni  e  la  discussione  occupa  tutta  la  se- 
duta del  mattino,  e  buona  parte  di  quella  pomeridiana:  il  resto  di 
questa  seduta  venne  impiegato  in  importanti  comunicazioni  riferen- 
tisi  specialmente  alla  patologia  gastrica.  Devoto  (Genova)  parlò  sul- 
l'azione proteolitica  deir acido  acetico  e  del  calore;  —  Cavaliere 
(Torino)  comunicò  i  risultati  da  lui  ottenuti  nelle  ricerche  sulla 
funzione  gastrica  dei  febbricitanti; —  Forlanini  (Torino),  presentò 
successivamente  tre  comunicazioni  per  esporre  un  nuovo  metodo 
di  volumetria  del  ventricolo,  e  poscia  un  metodo  di  cura  del  catarro 
gastrico  colle  irrigazioni  di  nitrato  d'argento,  ed  infine  l'azione  de- 
gli acidi  e  degli  alcalini  nelle  varie  forme  di  dispepsie  studiata  col 
metodo  di  Hayem-Winter.  Dopo  queste  seguirono  le  comunicazioni 
di  Bianchi  (Firenze)  sulla  lavanda  gastrica,  e  di  Lipari  (Palermo) 
sulla  diagnosi  del  carcinoma  dello  stomaco  ed  una  seconda  dello 
stesso  autore  sul  polso  venoso. 

Nella  seconda  giornata  di  Congresso  il  pubblico,  forse  un  po' 
meno  numeroso,  ebbe  ad  applaudire  le  relazioni  dei  prof.  Albertoni 
e  Silva  sulle  autointossicazioni.  La  discussione  che  segui  alle 
relazioni  ed  alla  quale  presero  parte  Maragliano,  Bozzolo,  Masini, 
Devoto,  Reale,  De  Giovanni,  ecc. ,  riusci  molto  importante:  ci  ba- 
sti riassumere  i  concetti  fondamentali;  pare  che  siamo  incamminati 
a  tornare  alla  teoria  umorale  delle  malattie,  facendo  scomparire  — 
coir  assimilamento  delle  lesioni  di  autointossicazione  con  quelle 
prodotte  da  infezioni  batteriche  —  la  specificità  delle  malattie  in- 
fettive :  nella  terapia  si  ritorna  all'antico  richiamando  in  onore 
il  salasso  e  la  cura  purgativa ,  senza  però  condannare  od  anche 
solo  porre  in  seconda  linea  la  disinfezione  intestinale  e  la  lavatura 
dell'organismo. 

11  prof.  Baccelli  che  riassumette  magistralmente  la  discussione 
si  compiacque  di  questo  ritorno  alle  idee  dei  grandi  clinici  dei  tempi 
passati  e  bene  augurò  della  medicina  italiana  se  avrà  in  avvenire 
per  divisa  di  confermare  le  sintesi  cliniche  antiche  colle  ricerche 
analitiche  moderne. 
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Nella  seduta  pomeridiana  dì  questo  secondo  giorno ,  occupata 
quasi  tutta  dalla  discussione,  si  ebbe  appena  tempo  per  lo  svolgi- 
mento di  una  comunicazione  del  prof.  Bozzolo  (Torino)  sulle  poli- 
miositi  infettive  rimandando  le  altre  annunciate  dal  programma 
per  le  sedute  dei  giorni  successivi. 

Nella  seduta  mattutina  del  mercoledì  (3*  giorno  di  Congresso) 
il  prof.  Mya  dapprima  ed  il  prof.  Patella  di  poi,  riferirono  ampia- 
mente sulle  itterizie.  Segue  una  comunicazione  del  prof.  Foà  (To- 
rino) che  riporta  i  primi  tentativi  —  in  vero  assai  incoraggianti  — 
di  una  nuova  terapia  della  pneumonite  crupale  colle  iniezioni  di 
siero  di  sangue  di  animali  resi  immuni  alla  pneumonite;  la  comu- 
nicazione sollevò  una  viva  discussione  a  cui  presero  parte  Mara- 
gliano  e  Rummo. 

Nel  pommeriggio  seguirono  altre  comunicazioni  di  cui  anche 
solo  l'elenco  ci  porterebbe  in  lungo;  citeremo  qualcuna  delle  più 
importanti,  fra  cui  quelle  del  Maragliano  sulle  forme  cliniche  della 
tubercolosi,  e  sulla  tubercolina,  e  del  Forlanini  sul  significato  della 
frequenza  dei  bacilli  nelle  feci,  e  sulla  diffusione  dei  bacilli  tuber- 
colari ,  lavori  sperimentali  eseguiti  nella  sua  clinica  dai  dottori 
Bodo  e  Pizzini  e  del  dott.  Rummo  sulla  pressione  dei  versamenti 
pleurici. 

Aperta  la  seduta  mattudina  del  4^  giorno,  dopo  la  seduta  privata 
dove  si  erano  stabiliti  pel  Congresso  dell'anno  venturo  i  tre  temi: 
i**  L'infezione  reumatica;  è**  Le  lesioni  a  focolaio  del  cervello 
e  loro  presidi  ternpeutici;  3^  Aeroterapia,  prese  la  parola  il  dott. 
Sansoni  sul  fermento  glicolitico  del  sangue;  poscia  il  dott.  Zaslein 
che  presentò  un  nuovo  apparecchio  per  la  compressione  unilaterale 
nella  cura  pneumatica  dei  versamenti  pleuritici  ;  parlò  poscia  il 
dott.  Cavaliere  (Torino)  riferendo  di  un  lavoro  fatto  nella  clinica 
medica  propedeutica  col  dott.  Riva-Rocci  sul  significato  clinico 
della  frequenza  respiratoria;  indi  il  Castellino  (Genova)  con  impor- 
tanti comunicazioni  sull'esame  del  sangue,  il  Lucatello,  sulPepide- 
mìologia  della  febbre  tifoide ,  il  Riva-Bocci  (Torino)  sulla  funzione 
respiratoria  degli  anemici,  lavoro  fatto  in  collaborazione  col  dott. 
Cavaliere.  Seguirono  nella  seduta  pomeridiana  una  lunga  serie  di 
comunicazioni  di  Marino  (Messina),  di  Stefanucci  Ala  (Roma),  di 
Luzzatto  e  Lipari  (Palermo),  di  Pianese  (Napoli),  ecc. 

Infine  il  prof.  Baccelli  chiudeva  il  Congresso  esprìmendo  la  sua 
sodisfazione,  ed  accennando  ai  lavori  dell'anno  venturo  come  pro- 
dromi del  grande  Congresso  internazionale  di  medicina  che  si  terrà 
in  Roma  il  1893,  egli  annunciava  contemporaneamente  che  i  rela- 
tori scelti  dal  consiglio  direttivo  per  i  temi  votati  dall'assemblea 
ermo  i  professori,  F'orlanini  (Torino)  e  Luzzatto  (Palermo),  per 
Vaeroterajda;  Vizioli  (Napoli)  e  Leonardo  Bianchi  (Napoli)  per  le 
lesioni  a  focolaio  del  cervello  e  loro  presidii  terapeutici:  e  Riva 
(Parma)  e  Gualdi  (Roma)  per  il  reumatismo.  Prima  di  chiudere 
il  Congresso  invitava  gli  intervenuti  ad  una  visita  ai  lavori  del 
Policlinico. 

Dott.  B.  VEBJjI  —  Redattore.  Fu.ippo  Oleavli^  Gerente 
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Istituto  dì  Clinioa  psichiatrica  della   R.  Universi 
diretto  dal  Prof.  L.  BIANCHI. 


SULLA  DEGENERAZIONE  E  SULLA  RIGENE] 
DEI  GANGLII  DEL  SISTEMA  NERVOSO  SIMP 

Nota  preventiva 
per  11  Dott.  ROSOLINO  COLELLA 


I. 

Le  ricerche  che  noi  pubblichiamo  hanno  avuto  o 
geniale  induzione  di  Sigmund  Mayer  il  quale,  dal  co 
i  ganglii  del  sistema  nervoso  simpatico  provvedono  t 
di  organi  la  cui  funzionalità  è  incessante  nella  vita 
che  assai  probabilmente  essi  erano  centri  nervosi,  n 
generazione  è  continua.  Tali  ricerche  ebbero  origine 
dalia  lettura  del  lavoro  sul  sistema  nervoso  perife^ 
stesso  Autore  pubblicato  negli  Arch.  fùr  Psychiatrie 
hrankheifen  (1).  Lavoro  di  grandissimo  interesse  scie 
la  brevità  del  tempo  non  ci  consente  riassumere  ne 
principali;  di  grandissimo  interesse,  massimamente  p 
che  questo  Autore  stabilisce  tra  i  nervi  cerebro  spi 
del  gran  simpatico. 

Scopo  dei  nostri  studi i  fu: 
1.®  Indagare  se  nei  ganglii  del  simpatico  conseguai 
e  di  quale  natura  esse  siano,    allorché  i  loro  rappor 
zionali  vengano  più  o  meno  jompletamente  soppress 

A  raggiungere  questo  intento  operammo  cosi  la  reci 
patico  nella  sua  continuità  lungo  i  cordoni  gangliari,  e 
tanea  interruzione  nella  continuità  dei  cordoni  limi 
tempo  delle  normali  connessioni  che  esso  contrae  con 
{rami  comunicanti  simp'f fico-spinati).  Nessun  maltrs 
del  ganglio  che  del  connettivo  peri-gangliare,  rispetti 
porti  nutritivi.— Uccisione  degli  animali  da  1  a  7  s 
r  esperimento. 


(*)  Comunicazione  e  dimostrazione   microscopica   fatte  al 
niatico  di  Milano  nel  settembre  1891. 

(i)  Die    peripherische  Nervcnzelle   und  das  sympathische 
Berlin  1876. 

Anno  KUl. 
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2.^  Studiare  se  le  possibili  alterazioni  istologiche  consecutive  alla 
soppressione  della  funzionaWà  dei  ganglii  del  simpatico,  fossero 
identiche  per  natura,  per  grado  e  per  diffusione  a  quelle  prodotte 
dalla  soppressa  nutrizione  dei  ganglii  medesimi. 

In  queste  esperienze  pertanto,  conservando  il  più  che  fu  possibile 
ai  ganglii  del  simpatico  le  loro  vie  di  trasmissione  u euro- funziona- 
li^ essi  vengono  però  isolati  completamente  e  sottratti  da  qualunque 
rapporto  nutritivo  contraggono  con  il  connettivo  peri-gangliare  e 
con  i  vasi.  —  Uccisione  degli  animali  operati  dopo  1  a  5  settimane. 

3.**  Memori  dei  risultati  differenti  e  insicuri  (1)  ai  quali  con- 
dussero le  esperienze  di  Dupuy  (2)  e  di  H.  Valentin  (3),  non  che 
le  osservazioni  di  Schrader  (4)  e  di  Walter  (5),  praticammo  più 
volte  la  estirpazione  del  ganglio  cervicale  superiore,  per  ricercare 
se  in  soggetti  cosi  operati,  e  mantenuti  in  vita  da  7  settimane  a 
4  mesi  dopo  l'esperimento,  potesse  per  avventura  riscontrarsi  alcun 
segno  di  rigenerazione  di  libre  nervose  o  di  c<  llule  ganglionari. 

Oltre  Tesarne  dei  ganglii  e  delle  fibre  simpatiche  di  connessione 
in  ambo  i  lati  del  corpo,  la  nostra  indagine  fu  portata  ancora  sul 
contegno  istologico  cosi  deigang'lii  intervertebrali,  come  delle  radici 
spinali  e  del  midollo,  disgiunti  dalle  connessioni  che  essi  contrag- 
gono con  il  sistema  nervoso  simpatico. 

È  nello  studio  di  questi  3  quesiti  che  ha  principale  fondamento  il 
presente  Javoro. 


II. 


Esperimento  L—1  luglio  i590.— Conìglio  giovine,  robusto.  Incisa 
la  cute  e  il  connettivo  sottocutaneo  nella  lìnea  mediana  del  collo, 
dinanzi  alla  trachea,  a  traverso  lo  spazio  cellulare  che  separa  lo 
sterno-joideo  dallo  sterno-mascellare,  si  cade  sul  fascio  nerveo-va- 
scolare  del  collo  di  sinistra.  Quasi  nel  punto  medio  del  filamento 
di  connessione  tra  il  ganglio  cervicale  superiore  e  Tinferiore,  si  isola 
per  brevissimo  tratto  il  cordone  del  simpatico  dalla  carotide,  che  ri- 
mane alla  parte  interna,  e  dallo  pneumogastrico  che  decorre  del  tutto 
all'esterno.  Passata  delicatamente  un'ansa  di  seta  asettica  sotto  il 
filetto  nervoso,  si  recide  e  si  asporta  per  la  lunghezza  di  poco  oltre 


(1)  Es  gìebt  hier  einige  Arbeiten  von  Dupuy,  H.  Valentin.  Schrader.  Wal- 
ter ùbep  Regeneration  von  Ganglien,  so  des  N.  vagu?,  des  N.  sympathicus. 
Diese  kOnnen  wir  hier  wohl  ruhig  bei  Selle  lassen,  da  sie  fur  das  Rùcken- 
mark  doch  in  keiner  Weise  beweisencl  sein  wurden.  Uebrigens  widerspre- 
chen  sich  die  Angaben  der  verschiodenen  Autoren,  so  dass  auch  diesa  Praga 

eine  noch  vòllig   ofifene   ist (Sehie/ferdecker, --  Ueber   Reganeration.  Oe- 

generation  und  Architectur   des    Rùckenmarkes.  —  Virchow'  s  Archi v,    1876 
Bd.  67). 

(2)  Bull,  de  l'Acc.  de  Med.  Paris,  1843-44. 

(3)  De  functionibus  nervorum  cerebralium  etc.  1839. 

(4)  Experim.  circa  rigener.  in  gangliis  nerveis,  vulneribus  illalis,  in  anima- 
libu«  ìnstituta.  Gomm.  proemio  ornata.  Gòtting.  1850. 

(5)  De  rigeneratione  gangliorum.  —  Diss.  inaug,  Bonrute  1863. 
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1  cm.,  lasciando  il  moncone  inferiore  libero  nella  ferita,  e  il  mon- 
cone superiore  affidato  agli  integumenti  con  un  punto  di  sutura. 

Rossore  e  iperemia  intensa  dell'orecchio  sinistro.  Restringimento 
della  pupilla.. — 

Ricucita  la  ferita,  1* animale  serba  lo  stesso  contegno,  è  vivace 
e  mangia  subito  dopo  con  gli  altri  compagni. 

Guarisce  rapidamente.  Viene  ucciso  con  cloroformio  48  giorni 
dopo  lo  esperimento. 

Esperimento  IL-- i3  novembre  /^90.— Coniglio  adulto,  assai  robu- 
sto.  Caduti  sulla  porzione  superiore  del  fascio  nerveo-vascolare  del 
collo  di  destra,  si  lega  con  seta  asettica  il  filetto  del  simpatico , 
isolato  per  brevissimo  tratto  dallo  pneumogastrico  ,  carotide  e 
nervo  depressore.  Sulla  guida  del  filamento  nervoso  si  raggiunge  in 
alto  il  ganglio  cervicale  superiore,  e  uncinatine  i  rami  cefalici  di 
emissione  mercè  un  sottile  ago  con  punta  smussa  e  cruna  provvista 
di  filo,  senza  alterarne  i  rapporti  con  il  connettivo  peri-gangliare, 
una  seconda  ansa  di  seta  asettica ,,  ritirando  Tago  ,  si  stringe  in- 
torno alla  estremità  cefalica  del  ganglio,  la  quale  viene  recisa  al 
di  sopra  dell'ansa. 

Se  non  che,  nella  sezione  del  m.  stilo-joideo,  notevole  emorragia 
si  ha  da  un'  arteriola  che  dalla  carotide  si  porta  alla  laringe  ;  e 
nella  rapida  legatura  del  vase  che  fu  praticata,  vi  venne  per  caso 
compreso  un  ramuscolo  anastomotico  che  dal  vago  parca  giungesse 
al  nervo  depressore  e  al  primo  ganglio  cervicale  del  simpatico. 

Terminata  l'operazione,  dopo  circa  un'ora,  mentre  il  Dott.  Ca- 
priati  ed  io  attendiamo  alla  sutura  della  cute,  insorgono  intensi 
attacchi  epilettiformi,  consistenti  in  convulsioni  cloniche  di  quasi 
tutti  i  muscoli  della  faccia,  degli  occhi,  del  tronco,  degli  arti,  a  cui 
seguono  inani  conati  di  vomito.  Vi  ha  un  un  laringismo  evidente. 
L'animale  ha  perduto  completamente  la  conoscenza. 

Slegato  e  riavuto  dalla  convulsione,  è  assai  depresso,  in  uno  stato 
di  stupore,  e  ha  grande  ripugnanza  ai  movimenti  volontarii. — Muore 
circa  9  ore  dopo  l'operazione. 

Aufopsia. — 14  novembre  1890.-11  ganglio  cervicale  superiore  è 
assai  iperemico.  Stomaco  alquanto  ripieno  di  materiale  indigerito; 
gli  intestini  con  mediocre  quantità  di  materie  fecali,  ma  distesi  da 
forte  meteorismo.  Il  parenchima  epatico,  assai  bruno  e  rammollito, 
sulla  sua  superficie  lascia  scorgere  piccole  placche  ulcerose.  I  ri- 
manenti organi  sani  (1). 

Esperimento  III  — 2 aposto  1890. — Coniglio  adulto.  Fissato  SHll'ap- 
parecchio  di  vivisezione,  con  lo  stesso  metodo  si  isola  parzialmente 
il  simpatico  cervicale  di  sinistra,  e  sollevato  delicatamente  sopra 
un  piccolo  uncino  ottuso,  si  recide  a  1  cm.  dal  ganglio  cervicale 
superiore,  e  si  asporta  breve  tratto  del  filamento  inter-gangliare  , 


(1)  1  risultati  di  que9ta  Esperienza,  che  ba  dell'interesse  per  più  riguardi, 
e  che  è  argomento  di  nuove  mie  ricerche  sulla  patogenesi  dell' epilessia, 
sono  ricordati  con  maggiore  dettaglio  nel  mio  lavoro  «  Svila  paiogntcii 
deW Epilessia  da  lesione  spinale  v. 
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fissandone  uno  dei  monconi  alla  cute.  Recidesi  ad  un  tempo  il 
nervo  depressore  situato  dol  tutto  airinterno  del  simpatico. 

Sulla  guida  del  moncone  cefalico  reciso ,  si  raggiunge  in  alto  , 
dopo  la  sezione  del  m.  stiJo-joideo,  il  ganglio  cervicale  superiore. 
Profondamente  situato  al  di  sopra  dell'  ansa  dell'  ipoglosso ,  tra  la 
carotide  e  lo  pneumogastrico,  senza  alcun  maltrattamento,  cosi  del 
ganglio  che  del  connettivo  peri-gangliare,  viene  accuratamente  se- 
parato dalle  connessioni  che  esso  contrae  con  i  primi  nervi  cervi- 
cali e  col  midollo  spinale,  mercè  i  rami  comunicanti. 

Oli  stessi  fenomeni  fisiologici,  ma  alquanto  più  intensi. 

L'animale  è  notevolmente  depresso.  Ripiglia  però  presto  la  viva- 
cità e  il  tono  abituale.  Dopo  alcuni  mesi  presenta  notevole  dima- 
gramento. Muore  circa  6  mesi  dopo  l'esperimento. 

Autopsia.— 28  gennaio  i89i  —Forte  grado  di  dimagramento.  I  mu- 
scoli delle  varie  regioni  del  corpo  notevolmente  assottigliati  e  pal- 
lidi. Piccolo  nodulo  cicatriziale  sulla  faccia  interna  del  ganglio 
operato,  il  quale  presentasi  alquanto  più  sottile  di  quello  dell'altro 
lato.  Nodulo  cicatriziale  assai  più  grande  sul  moncone  fissato  agli 
integumenti,  nel  quale  il  filamento  inter-gangliare  si  disperde. 

Cervello  e  m.  spinale  fortemente  anemici;  assai  pallidi  del  pari 
gli  organi  toracici  e  addominali.  Lieve  ipostasi  pulmonale.  Piccole 
erosioni  emorragiche,  difi'use  su  tutta  la  mucoSa  dello  stomaco. 
Nessuna  alterazione  negli  altri  organi. 

I  centri  nervosi  si  immergono  in  una  soluzione  acquosa  satura 
di  sublimato  corrosivo;  i  ganglii  cervicali  del  simpatico  di  entrambi 
i  lati  sono  fissati  nel  liquido  di  Flemming. 

Esperimento  IV,— 7  febbraio  i59i— Coniglio  adulto  e  forte.  Osser- 
vazione identica  airEsper.III:  recisione  del  simpatico  al  collo  e  aspor- 
tazione di  breve  tratto  del  filamento  nervoso,  quasi  nel  punto  me- 
dio dello  spazio  che  intercede  tra  ganglio  cervicale  superiore  e 
inferiore. 

Taglio  simultaneo  dei  rami  comunicanti  simpatico-spinali.  Nes- 
sun maltrattamento  del  ganglio;  scollamento  limitatissimo  del  con- 
nettivo interno  peri-gangliare. 

Nessun  incidente  durante  l'operazione  né  dopo. 

Guarisce  del  pari  di  prima  intenzione;  vive  a  lungo  come  un 
altro  animale  trattato  nello  stesso  modo.  É  ucciso  82  giorni  dopo 
operato. 

Esperimento  V  e  VI.  --  5  agosto  i800  —  Altri  due  conigli  furono 
operati  alla  stessa  maniera  :  l' uno  con  la  recisione  del  simpatico 
nella  sua  continuità,  lungo  i  cordoni  gangliari ,  V  altro  sia  con  la 
recisione  lungo  i  cordoni  limitrofi  del  simpatico,  sia  con  la  simul- 
tanea interruzione  dei  rami  comunicanti  simpatico-spinali. 

Gli  stessi  fenomeni  poco  innanzi  ricordati,  variamente  intensi  , 
conseguono  alla  lesione  ,  cosi  nel  primo  che  nel  secondo  periodo 
sperimentale. 

Entrambi  vengono  uccisi  con  cloroformio  8  giorni  dopo  Tesperi- 
mento. 

Esperimento  VIL^i?  novembre  1890.-- Ad  un  coniglio  giovane, 


Digitized  by 


Google 


Sulla  degenerazione  e  sulla  rigenerazione  dei  ganglii  ecc. 

ma  robusto  e  dì  taglia  assai  grande,  sì  ìsola  il  fascio  nerveo-vs 
nella  porzione  superiore  del  collo,  e  si  recide  il  filamento  e 
patico  a  circa  1  cm.  dal  ganglio  cervicale  superiore.  Dal  p 
sezione  si  scollano  intorno  al  filamento  reciso  i  tessuti,  e  si  ra^ 
in  alto,  dopo  la  sezione  del  m.  stilo-joideo,  il  ganglio  cervica 
riore  che,  senza  maltrattamento,  vien  tutto  all'intorno  larg 
separato  da  qualunque  rapporto  esso  contrae  col  connetti' 
gangliare  e  con  i  vasi.  Notevole  emorragia  che  obbliga  a 
dere  la  operazione ,  e  che  si  arresta  a  stento  con  allaccia 
qualche  vase  e  con  acqua  emostatica. 

Ricucita  la  ferita,  l'animale  è  depresso.  Non  per  tanto, 
tato   nella   sua   gabbia ,  mangia  insieme  con  gli  altri  comj 
ventura.  Viene  ucciso  dopo  7  giorni. 

Esperimento  Vili.— 18  novembre  i59a— Coniglio  adulto 
Esperienza  quasi  identica  alla  precedente.  Se  non  che',  is 
simpatico  cervicale  a  destra  ,  non  si  recide  ,  ma  sulla  gì 
filamento  nervoso  inter-gangliare  si  raggiunge  in  alto  ali 
modo  il  ganglio  cervicale  superiore.  Filamento  e  ganglio  d 
integri,  vengono  isolati  completamente,  e  sottratti  da  qu 
rapporto  nutritivo  contraggono  con  organi  o  tessuti  periferii 
situati,  spostandoli  ad  un  tempo  dalla  loro  normale  sede  ans 
perchè  nuove  vie  nutritive  meno  agevolmente  possano  orgai 

I^a  ferita  cicatrizza  ancora  di  prima  intenzione. 

E  ucciso  con  cloroformio  35  giorni  dopo  lo  esperimento 

Esperimento  IX. S  dicembre  1890.— In  un  coniglio  mascl 
nutrito  e  di  grossa  taglia  si  incide  longitudinalmente  sulla 
laterale  del  collo,  tra  l'angolo  della  mascella  inferiore  e 
trasversa  deiratlante.  Evitata  accuratamente  e  spostata  ìi 
la  vena  giugulare,  si  recide  la  inserzione  ossea  del  ventr 
riore  del  digastrico,  e  diligentemente  dilacerando,  con  ì 
smussa  della  sonda  scanalai,  si  raggiunge  il  ganglio  cervi 
periore ,  profondamente  situato  al  di  sopra  dell'ansa  delPip 
tra  la  carotide  e  il  vago.  Se  non  che  nel  passare  l'ansa  di  se 
tica  sotto  il  ganglio,  per  fissarlo  in  un  nodo,  sollevarlo  e  r( 
in  una  improvvisa  contrazione  deiranimale,  ci  occorse  di  fé 
vomente  Tipoglosso  e  ad  un  tempo  un'arteriola  emanante  diret 
dalla  carotide,  che  fu  rapidamente  legata. 
Asportato  il  ganglio ,  nessuna  convulsione  epilettiforme 
Riavuto  ^pertanto  l'animale  dall'abbattimento  post-operati 
a  lungo.  È  ucciso  con  cloroformio  circa  4  mesi  dopo  la  op( 

Esperimento  X.— 10  dicembre   i590.  —  Coniglio  assai 
Esperienza  identica  alla  precedente.  Estirpazione  del  gan^ 
vicale  superiore;  nessuna  lesione  dell'ipoglosso.  Scarsa  em 
Assenza   di  attacchi  convulsivi.  Sopravvive  all'  operazione. 
49  giorni  dopo. 

Autopsia. — 30  gennaio  i^9i.— Nodulo    cicatriziale  molt 
nel  punto  ove  il  ganglio  del  simpatico  fu  asportato;  vago, 
e  cordoni  del  simpatico  sono  aderenti  fra  loro,  e  impigliati 
suto  di   cicatrice. 
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Forte  ipostasi  pulraonale.  Neirintestino  tenue  3  vermi  cilindrici, 
assottigliati  alle  due  estremità,  lunghi  lU-12  cm.,  somiglianti  agli 
ascaridi  lombricoidi.  Organi  generalmente  anemici,  ma  sani.  Niente 
altro  di  notevole. 

Nodulo  cicatriziale  e  ganglii  cervicali  non  asportati,  di  ambo  i  lati, 
sono  fìssati  nel  liquido  di  Flemming. 

11  midollo  spinale,  lasciato  in  sito  nel  canale  vertebrale,  insieme 
coU'encefalo  viene  fissato  nel  liquido  di  Miiller. 

Consecutivamente  sperimentammo  sulle  cavie  in  cui,  al  paiì  che 
nei  conigli,  il  ramo  <lel  simpatico  cervicale  decorre  distinto  dinanzi 
ai  muscoli  pre  vertebrali,  fra  lo  pneumogastrico  e  l'arteria  carotide, 
con  i  quali  è  involto  nella  stessa  guaina  cellulosa. 

Operammo  pure  su  tre  colombi  Non  credemmo  opportuno  pertanto 
sperimentare  nei  cani,  ove  il  ramo  simpatico  cervicale  è  confuso 
con  il  vago,  per  modo  che  non  riesce  possibile  isolare  questi  due 
nervi. 

All'autopsia  degli  animali  operati,  meno  le  poche  note  anatomo- 
patologiche  riscontrate  nelle  Osserv.  II,  III  e  X,  nessuna  anoma- 
lia che  valga  la  pena  di  qualche  dettaglio. 

I  pezzi  asportati  in  ciascuno  di  essi,  e  oggetto  di  minuto  esame 
istologico,  furono: 

1.  I  ganglii  cervicali  superiore  e  inferiore  del  simpatico  (  lato 
operato),  insieme  con  i  rispettivi  monconi  cefalici  e  toracici  recisi. 

2.  I  ganglii  cervicali  superiore  e  inferiore  del  simpatico  (lato  sa- 
no), insieme  con  le  fibre  simpatiche  longitudinali  di  connessione. 

3.  Nervi,  radici  e  ganglii  spinali  della  regione  cervicale  superiore. 

4.  Il  midollo  spinale  (segmento  cervicale). 


IH. 

Esame .  microscopico. 

E^ame  a  fresco  dei  ganglii  del  simpatico  e  spinali  mercè  disso- 
ciazione sia  in  una  soluzione  di  cloruro  sodico  air  1  0(0  ,  sia  dopo 
macerazione  del  ganglio  nell'acido  cromico,  in  soluzione  airi  ****(oo« 
.  Fissamente  dei  ganglii  e  del  midollo  spinale  nel  liquido  di  Flem- 
ming e  in  sublimato  corrosivo. 

Alcuni  dei  pezzi  furono  colorati  in  massa  al  litio-carminio  e  con 
r  ematossilina  e  carminio  di  P.  Mayer  (1)  ,  e  poi  inclusi  in  pa- 
raffina. 

I  tagli  a  serie  continua,  fatti  al  microtomo  Thoma  su  tutta  la 
lunghezza  dei  ganglii  e  delle  fibre  nervose  di  connessione,  non  che 
sul  midollo  spinale  cervicale  ,  furono  a  più  centinaia  attaccati  su 
porta-oggetti  con  il  metodo  di  Giesbrecht,  e  chiusi  in  balsamo  del 
Canada  sciolto  nello  xilolo. 

Di  altri  pezzi ,  previamente  inclusi  in  parafiSna  o  in  celloidina , 
furono  colorate  le  sezioni  con  Tematossilina  Bizzozero,  con  il  me- 


(i)  È  una  preparazione  receniissima  che  si  fa  nella  Stazione  Zoologica 
di  Napoli,  dalla  quale  otlengonsi  splendide  colorazioni  doppie.  La  formula 
di  composizione  non  è  slata  pubblicala  ancora  dalTAutore. 
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lodo  di  Weigt^rt,  con  il  carminio  Hoyer,  non  che  coirematossilina 
eosinica.,— Sperimentammo  del  pari  il  metodo  di  colorazione  al  joduro 
di  potassio  e  al  cloruro  di  palladio  ,  recentemente  proposto  dal 
Prof.  Paladino  (1)  ;  metodo  eccellente  per  la  cognizione  delle  più 
delicate  particolarità  di  struttura. 

I  tagli,  disidratati  e  diafanìzzati  in  alcool  assoluto  e  nello  xilolo, 
o  in  olii  essenziali,  erano  chiusi  in  balsamo  dei  Canada. 

Oltre  i  processi  di  colorazione  innanzi  ricordati ,  per  i  nervi  e 
le  radii  i  sp  nali,  e  per  le  fibre  del  simpatico  si  fece  uso  con  interesse 
speciale  della  dissociazione  diretta  di  piccoli  pezzi  di  nervo  fresco 
nell'acido  osmico,  trattando  consecutivamente  con  acqua  distillata, 
con  alcool  a  75  0[0  e  col  carminio  boracico,  e  chiudendo,  dopo  di 
aver  disidratato  con  i  varii  alcool,  nella  glicerina. 

Per  essere  brevi  ed  evitare  ripetizioni  oziose,  raccogliamo  insie- 
me i  risultati  delle  ricerche  microscopiche ,  compiute  sui  soggetti 
di  cui  esponemmo  rapidamente  la  storia,  dividendoli  in  3  Serie  di- 
stinte: 

1.*  Esperim.  dalla!  F/.— Animali  operati,  quali  con  la  interru- 
zione del  simpatico  nella  sua  continuità  ,  lungo  i  cordoni  gan- 
gliari (Esper.  I,  II,  V),  quali  con  la  recisione  simultanea  dei  cordoni 
limitrofi  del  simpatico  e  dei  7'anii  comunicanti  simpatico-spinali 
{Esper.  Ili,  IV,  F/).  —  Nessun  maltrattamento  così  del  ganglio 
che  del  connettivo  peri-gangliare. 

Uccisione  da  1    a   7    settimane  dopo  l'esperimento. 

2.*  Esperim,  VII  e  Vili. — Esperienze  in  cui,  rispettando  il  più 
che  fu  possibile  i  ganglii  del  simpatico  nei  loro  rapporti  neuro-fun- 
zionali, vengono  però  isolati  completamente,  e  sottratti  da  qualun- 
que rapporto  nutritivo  essi  contraggono  con  il  connettivo  peri-gan- 
gliare e  con  i  vasi. 

Morte  dopo  1  a  5  settimane. 

3/  Esperia.  IX  e  Z.— Animali  nei  quali  il  ganglio  cervicale  supe- 
riore venne  estirpato. 

Uccisione  da  7  settimane  a  4  mesi  dopo  Tesperimento. 


IJ"  Serie. 

Esperimenti  le  IV. -i.  Oanglii  cervicali  superiore  e  inferiore 
del  simpatico  (lato  operato) 

Alterazioni  istologiche  molto  notevoli.  Cellule  ganglionari  assai 
rare,  e  trasformate  qua  e  là  in  piccole  produzioni  multiformi  e  ir- 
regolari, nelle  quali  la  primitiva  struttura  e  differenziazione  cel- 
lulare non  è  facilmente  riconoscibile.  Pochissime  cellule  sono  in- 
tegralmente conservate. 

Di  assai  svariate  dimensioni  tra  loro,  ma  in  generale  più  piccole 
rispetto  a  quelle  di  ganglii  sani,  presentano  le  forme  le  più  diverse. 
Frequentemente  rotondeggianti  o  ovoidali;  altre  sono  piriformi  o  el- 
lissoidali, 0  di  aspetto  asteroide;  alcune  appaiono  come  schiaceiate 


(i)  Di  un  nuom  processo  per  le  indagini  microscopiche  del  sislema  nervoso 
nirale,  (Alti  della  R.  Accad.  delle  Scienze  di  Napoli,  Fase.  I,  1890). 
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ai  lati  e  rigonfiate  agli  estremi;  ve  ne  ha  un  cerio  numero  in  fine 
1  cui  concorni  non  netti,  ondulati  o  incavati  nel  modo  più  diverso, 
danno  alla  cellula  apparenze  assai  strane. 

Il  protoplasma  cellulare,  lungi  dal  presentarsi  abbondante,  fina- 
mente granuloso,  disseminato  di  granuli  o  di  piccoli  cumuli  di  pig- 
mento, come  in  preparati  di  ganglii  normali,  appare  assai  scarso, 
composto  di  una  sostanza  granulare  o  omogenea  di  aspetto  jalino,  as- 
sai refrangente  la  luce,  perfettamente  incolore  ai  preparati  più  vi- 
vaci airematossilina  e  al  carminio. 

Scarsa  e  fragmentata  in  granuli  di  varia  grandezza,'  in  quelle 
cellule  nelle  quali  l'alterazione  è  incipiente,  la  massa  protoplasma- 
tica  è  molto  diminuita  e  circonda  immediatamente  il  nucleo,  sotto 
forma  di  un  piccolo  alone  irregolare  e  splendente,  i  cui  limiti  va- 
ghi si  disperdono  nella  lacuna  in  cui  la  cellula  é  annidata.  In  nes- 
sun elemento  essi  raggiungono  la  capsula  peri-cellulare,  dalla  quale 
le  cellule  rimangono  divise  per  mezzo  di  una  larga  zona  chiara,  con- 
centrica, vuota,  ordinariamente  disseminata  di  tanti  vacuoli. 

Apparenza  per  cui,  mentre  numerosi  sono  gli  elementi  bipolari 
e  multipolari  nei  ganglii  sani,  quasi  nessuna  traccia  di  prolungamenti 
cellulari  si  rinviene  in  molti  dei  tagli  praticati  sui  ganglii  cervi- 
cali superiore  e  inferiore  del  lato  operato. 

Sovente  il  protoplasma  è  ridotto  a  piccoli  cumuli  di  sostanza  gra- 
nulare, sparsi  qua  e  là  nello  spazio  perinucleare  ;  altra  volta  di 
esso  non  rimane  che  una  sottile  bendella  addossata  per  brevissimo 
tratto  al  nucleo,  come  una  semi-lunula;  in  alcuni  preparati  in  fine 
la  sostanza  protoplasmatica  manca  completamente  ,  e  tutta  la  cel- 
lula non  appare  costituita  che  da  un  nucleo  più  o  meno  distinti), 
circondato  da  un  alone  nudo  e  splendente,  omogeneo  p  disseminato 
di  vacuoli  di  diversa  grandezza,  di  forma  rotonda,  perfettamente 
scolorati. 

Quasi  mai  manca  il  nucleo  ;  solo  quegli  elementi  cellulari ,  nei 
quali  la  fase  di  atrofia  è  più  netta  ancora ,  sono  ridotti  a  pochi 
cumuli  amorfi  di  protoplasma ,  raccolti  ordinariamente  nel  centro 
dell'otricolo  capsulare.  Hanno  quivi  l'aspetto  di  corpi  arrotondati  e 
omogenei,  senza  che  sia  possibile  rinvenirvi  alcuna  differenziazione 
cellulare. 

Nella  zona  periferica  del  ganglio  in  fine,  ove  ancora  più  rilevanti 
sono  le  alterazioni  di  tessitura,  le  cellule  ganglionari  sono  trasfor- 
mate qua  e  là  in  piccole  masse  globose,  moruliformi,  grossamente 
granulari,  prive  quasi  sempre  di  nucleo,  di  nucleolo  e  di  prolun- 
gamenti; e  alla  loro  periferia  lasciano  notare  una  vacuolizzazione 
decisa. 

Sovente  tali  vacuoli  sono  come  confluenti,  e  sospingono,  a  cosi 
dire,  ad  uno  dei  poli  della  lacuna  cellulare  la  piccola  massa  pro- 
toplasmatica e  il  nucleo,  il  quale  talvolta  vi  è  ancora  chiaramente 
visibile  in  mezzo  a  tanto  sfacelo  degli  elementi  cellulari. 

In  un  certo  numero  di  elementi,  in  mezzo  a  queste  aree  proto- 
plasmatiche  trasparenti,  nettamente  colorati  e  differenziati  si  scor- 
gono uno  0  due  nuclei,  che  assai  vivamente  risaltano  sul  fondo  in- 
colore del  protoplasma  e  dei  vacuoli  cellulari. 

Tale  duplicità  del  nucleo  è  frequente,  e  si  riscontra  in  cellule  an- 
che di  piccole  dimensioni  ;  non  riesce  possibile  riconoscere   in  tali 
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preparati  se  trattasi  di  due  corpi  protoplasmatici,  strettamente  con- 
tigui, racchiusi  nella  medesima  capsula.  Ciò  che  invece  con  assai 
chiarezza  si  osserva  è  una  proprietà  elettiva,  a  così  dire,  della  scarsa 
sostanza  protoplasmatica  residuante,  rispetto  ai  suoi  nuclei,  intorno 
ai  quali  essa  costituisce  un  sottile  alone  granulare  e  splendente,  bene 
spesso  irregolare  e  incompleto. 

Unico  0  duplice,  il  nucleo  è  quasi  sempre  assai  grande,  di  appa- 
renza vescicolare,  con  parete  ben  distinta,  fornito  frequentemente 
di  un  solo^  raramente  di  due  nucleoli.  La  sostanza  nucleare  è 
disseminata  di  piccolissimi  granuli,  fortemente  colorati  ,  variabi- 
lissimi per  numero  e  per  disposizione,  da  cui  risultano  speciali  ap- 
parenze e  differenti  particolarità  di  tessitura  del  nucleo. 

Persistono  quasi  sempre  i  nuclei  in  mezzo  a  tale  multiforme  di- 
sorganizzazione della  sostanza  protoplasmatica;  solo  in  pochi  ele- 
menti mancano.  Tra  questi  ultimi  e  quelli  integralmente,  con- 
servati, le  più  speciose  particolarità  di  struttura  e  il  più  diverso 
aspetto;  onde  talvolta  essi  sono  ricacciati  ai  due  poli  opposti  della  la- 
cuna cellulare,  tale  altra  sono  ravvicinati  tra  loro,  e  quasi  addos- 
sati Tuno  airaltro. 

Generalmente  grandi,  di  apparenza  vescicolare,  dotati  di  grande 
elettività  per  le  sostanze  coloranti  carminiche  o  all'ematossilina , 
qua  e  là  si  riscontrano  alcuni  nuclei  assai  ridotti  nel  loro  volume, 
in  vario  grado  scolorati,  irregolari  nel  contorno,  come  fragmentati 
nel  contenuto.  I  nucleoli  sono  quivi  generalmente  scomparsi,  e  tutta 
la  sostanza  nucleare,  come  bipartita,  risulta  di  un  contenuto  omo- 
geneo, granuloso,  con  debole  e  uguale  affinità  micro  chimica  per 
le  varie  sostanze  coloranti. 

Neppure  con  i  più  delicati  e  sicuri  metodi  di  indagine  è  permesso 
riconoscere  la  esistenza  di  tali  nucleoli.  Né  li  mette  in  evidenza  la 
ematossilina  e  carminio  di  Mayer,  la  quale  ha  per  tali  elementi 
una  speciale  elettività,  che  dei  nucleoli  permette  di  studiare,  in 
altri  punti  degli  stessi  preparati,  non  solo  l'aspetto  vescicolare,  ma 
ancora  le  più  diverse  particolarità  di  struttura  del  loro  contenuto. 

Le  alterazioni  degli  elementi  cellulari  poco  innanzi  ricordate,  non 
trovano  riscontro  adeguato  né  in  quelle  della  capsula  connettivale 
(dipendenza  probabilmente  della  guaina  di  Schwann)  in  cui  gli  ele- 
menti ganglionari  sono  annidati,  né  nel  contegno  del  tessuto  inter- 
stiziale che  variamente  li  riunisce  e  li  dispone. 

Questo  connettivo  di  sostegno,  da  cui  i  diversi  elementi  cellulari 
sono  cementati  nella  compage  del  ganglio,  non  ha  subito  visibile 
aumento;  i  nuclei  vi  sono  meno  intensamente  colorati,  e  forse  an- 
cora meno  numerosi  che  nei  ganglii  sani.  Del  pari  non  aumentati 
per  numero  e  per  affinità  cromatica  appaiono  i  nuclei  connettì- 
vali,  disseminati  tra  le  fibrille  concentriche  della  capsula  pericel- 
lulare. 

Non  intendiamo  dire  con  ciò  che  il  contegno  del  tessuto  inter- 
stiziale ricordi,  pur  lontanamente,  le  alterazioni  degli  elementi  pa- 
renchimali  poco  innanzi  studiate;  sicuramente  però,  in  questo  pe- 
riodo di  evoluzione  almeno,  esso  é  lungi  dall'addimostrare  fasi  pro- 
gressive di  proliferazione  dei  suoi  elementi. 

Meno  una  differenza  di  grado ,  appena  rilevabile  ,  del  processo 
isto-patoJogico  neirEsper.  IV  rispetto  alla  Esper.  I,  nessun  contri- 
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buto  difatti  nuovi  i  reperti  anatomici  ci  forniscono  per  indagarne 
differenze  di  natura. 

Differenze  di  grado,  riscontrate  del  pari  nelle  alterazioni  dei  due 
ganglii  cervicali  del  lato  operato,  non  sono  costanti  tra  loro. 

2.  Oanjlii  cervicali  superiore  e  inferiore  del simpalico Qeitt) sano). 

3.  Nervi,  radici  egangiii  spinali  (regione  cervicale  superiore;. 

L'esame  microscop'co,  sopra  un  numero  notevole  di  tagli,  non  ri- 
vela alcuna  alterazione.  Le  cellule,  a  parte  un  leggiero  grado  di 
pigmentazione,  sono  normali  per  forma,  struttura  e  dimensioni,  lì 
tessuto  connettivo  e  le  capsule  fibrose  peri  cellulari  non  presentano 
nulla  di  rilievo.  —  I  tubuli  nervosi  appaiono  sani. 

A  differenza  dei  ganglii  del  simpalico,  poco  innanzi  esaminali, 
i  gangVi  spinali  sono  costituiti  da  cellule  unipolari^  identiche, 
per  la  bipartizione  dell'unica  fibra,  alle  cellule  bipolari  dei  ganglii 
spinali  dei  pesci.  Tali  elementi  unipolari  presentano  inoltre  una 
più  costante  regolarità  di  forma,  un  aspetto  più  omogeneo  di  tutto 
il  corpo  cellulare;  sono  ordinariamente  mononucleafi,  e  separati  fra 
loro  da  tessuto  interstiziale  scarso  e  povero  di  nuclei  connettivaii. 

4.  Midollo  spinale  (segmento  cervicale). 

Sui  tagli  di  questa  regione,  in  seguito  alla  colorazione  carminica, 
airematossìlina  Weigert  e  airematossilina  eosinica,  l'esame  micro- 
scopico non  rivela  alcuna  specie  di  alterazione,  sia  dei  fasci  bian- 
chi che  della  sostanza  grigia,  nei  due  semicilindri  spinali. 

Cellule  delle  corna  anteriori  e  posteriori  numerose  come  nello 
stato  normale,  senza  traccia  di  lesione.  Apparenza  fisiologica  dei 
tubuli  nervosi,  così  nell'area  della  sostanza  bianca  antere-laterale, 
come  nei  cordoni  posteriori. 

Nessuno  inspessimento  della  nevroglia  in  nessun  punto.  Canale 
centrale,  meningi  spinali,  vasi  sanguigni  sani. 

Esperimento  IL — Il  ganglio  cervicale  superiore  di  destra,  stretto 
nella  sua  estremità  cefalica  e  toracica  fra  due  legature  ,  mostra 
una  dilatazione  enorme  delle  piccole  arterie  e  dei  capillari,  i  quali 
si  presentano  fortemente  ripieni  di  corpuscoli  di  sangue,  addossati 
fra  loro  o  disseminati  tra  gli  elementi  nervosi,  in  quasi  tutta  la 
superficie  di  sezione  del  ganglio. 

Le  cellule  nervose,  lungi  dal  presentare  la  loro  costante  regola- 
rità di  forma,  sferoidale  o  alquanto  ellittica,  si  mostrano  allungate, 
appiattite,  granulose,  e  colorate  di  una  Unta  più  foncée. 

Nulla  di  rilievo  da  parte  delle  fibre  nervee  ,  del  connettivo  in- 
terstiziale e  delle  capsule  peri-cellulari. 

Normali  le  altre  parti  del  sistema  nervoso. 

Ef^perimento  III.  —  I  tagli  cosi  del  midollo  spinale  e  dei  nervi 
(porzione  cervicale), come  dei  ganglii  intervertebrali  corrispondenti, 
non  rivelano  alterazione  apprezzabile  con  i  comuni  metodi  di  in- 
diagne. 

Tubuli  nervosi  e  cellule  ganglionari  normali.  Nessuna  nota  degna 
di  ^qualche  dettaglio  da  parte  del  connettivo  di  sostegno  e  dei  vasi. 

É  deplorevole  pertanto  che  per  condizioni  poco  fortunate,  né  di- 
pendenti da  me,  non  sia  stato  possibile  l'esame  istologico  dei  gan- 
glii del  simpatico  cervicale,  sui  quali  fu  operato,  in  questo  im- 
portante soggetto,  sopravvissuto  circa  6  mesi  all'esperimento. 
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Esperimenti  Ve  VI.  —  i.  Ganglii  cervicali  superiore  e  infe- 
riore  del  simpatico  (lato  operato). 

Cellule  nervose  di  normale  grandezza,  di  fornii  ordinariamente 
sferoidale  o  ovoidale,  fornite  di  uno  o  due  nuclei  abbastanza  grandi, 
di  pspetto  vescicolare,  in  cui  si  rinvengono  uno  o  più  nude  li. 

Esae  sono  pertanto  un  poco  scarse ,  né  tutti  gli  elementi  che  le 
costituiscono,  hanno  in  ogni  punto  aspetto  fisiologico. 

11  protoplasma  appare  finamente  granuloso  ,  sovente  fornito  di 
pigmento.  Non  presenta  le  note  di  una  pseudo  vacuolizzazione  ri- 
scontrate nelle  Osserv.  I  e  IV;  esso  però  è  qua  e  là  assai  scarso,  anor- 
malmente fragmentato ,  e  riunito  in  piccoli  cumuli  per  lo  più  pe- 
ri-nucleari ,  raramente  eccentrici ,  o  addossati  alla  capsula  peri- 
cellulare.  La  reazione  a  sostanze  coloranti,  anco  dotate  di  notevole 
elettività  (ematossilina,  carminio  ecc,),  è  debole;  di  rado  però  il  pro- 
toplasma rimane  perfettamente  incolore  e  trasparente. 

In  mezzo  a  questi  elementi  dal  contenuto  protoplasmatico  frag- 
mentato, a  limiti  non  netti  e  pallidissimo,  distinguonsi  ancora  chiaro 
il  nucleo  cellulare  e  il  nucleolo,  vivamente  colorati  e  variamente 
conformati  nelle  diverse  cellule.  Quivi  essi  non  mancano  quasi  mai, 
né  nel  loro  contenuto  mostrano  anomalia  di  rilievo,  che  ricordi  in 
qualche  modo  la  sostanza  protoplasmatica  alla  quale  appartengono. 

Assenza  di  fasi  cariocinetiche  negli  elementi  cellulari  di  questi 
ganglii  del  simpatico. 

Notevole  pertanto  è  il  contegno  dèi  prolungamenti"  cellulari.  Le 
cellule  sono  quivi  per  la  più  parie  multipolari;  se  ne  riscontrano 
però  di  quelle  bipolari,  e  altre  con  partizioni  dicotomiche  delle  fibre 
midollari  nella  compage  del  ganglio,  le  quali  richiamano  in  qualche 
modo  alla  memoria  la  bipartizionedell  e  fi,bre  a  T  dei  ganglii  spinali. 

In  mezzo  a  questa  rete  intima  di  connessioni ,  vi  ha  soluzioni 
di  continuità,  rappresentate  da  quegli  stessi  elementi,  i  quali  non 
solo  neiraspetto  del  protoplasma  mostrano  le  fasi  iniziali  delle  loro 
alterazioni,  ma  ancora  per  la  deformazione  o  mancanza  dei  prolun- 
gamenti. 

A  tale  reperto  degli  elementi  ganglionari  devesi  pertanto  attri- 
buire un  significato  patologico,  non  avendo  esso  nessun  riscontro  con 
V aspetto  asteroide  che  le  cellule  nervose  di  alcuni  ganglii  possono 
presentare,  o  per  alterazione  cadaverica,  o  per  non  opportuni  me- 
todi di  fissazione.  Né  del  pari  le  lesioni  del  corpo  protoplasmatico 
possono  nel  più  lontano  modo  rasse.abraro  quelle  che  nella  cellula 
sono  determinate  da  alcuni  reattivi  coagulanti,  i  quali  condensano 
il  protoplasma  e  lo  raggrinzano;  onde  il  corpo  cellulare  assume  di- 
mensioni minori  di  quelle  della  capsula  connettivale  nella  quale  esso 
è  contenuto,  e  uno  spazio  vuoto  si  forma  tra  la  massa  protoplasma- 
,tica  e  la  parete  capsulare. 

Di  queste  cellule  ovoidali  o  piriformi,  che  per  un  lieve  grado  di 
raggrinzamento  del  corpo  cellulare  mostransi  alquanto  distaccate 
dalla  capsula  fibrosa  di  involgimento,  sono  qua  e  là  disseminate  le 
varie  superficie  di  sezione  dei  ganglii;  esse  però  non  vanno  ascritte 
che  tra  le  variazioni  normali  delle  cellule  ganglionari. 

Nessuna  alterazione  del  tessuto  interstiziale  e  dei  vasi,  come  del 
pari  delle  capsule  connettivali  che  racchiudono  le  cellule  nervose. 

Aspetto  fisiologico,  agli  ordinarli  metodi  di  indagine,  dei  rispet- 
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lìvi  ganglii  del  simpalico  del  Iato  sano,  del  midollo  spinale  (segmen- 
to cervicale),  e  dei  nervi,  radici  e  ganglii  intervertebrali  corrispon- 
denti. 


2^  Serie. 

Esperimenti  Vile  VIIl,—\.  Ganglio  cervicale  superiore  del  sim- 
patico (lato  operato). 

Mediccre  distruzione  delle  voluminose  cellule  ganglionari  multi- 
polari; di  quelle  che  rimangono  ancora,  la  più  parte  si  trova  in 
diversi  stadii  di  degenerazione  e  di  atrofia.  Lungi  dal  presentare 
la  ordinaria  loro  grandezza  e  forma  (sferoidale,  ovoidale  ecc.),  sono 
generalmeonte  ove  rigonfiate,  ove  ridotte  nelle  loro  dimensioni,  e 
mostrano  le  apparenze  più  diverse  del  loro  contorno  e  contenuto. 

In  molti  elementi  i  corpi  cellulari  sembrano  avere  limiti  meno 
appariscenti  che  allo  stato  fisiologico,  il  contenuto  protoplasmatico 
è  normale  o  appena  rigonfiato,  i  nuclei,  ove  con  contorno  abba- 
stanza deciso,  e  con  reazione  assai  prossima  alla  normale  rispetto 
alle  sostanze  coloranti,  ove  si  presentano  più  pallidi  o  affatto  ia- 
colori.  —  In  altre  cellule  il  protoplasma  è  alquanto  torbido  e  gra- 
nuloso, talora  con  grossi  vacuoli,  talora  assai  ridotto  di  volume; 
il  nucleo  pallido,  appena  visibile  o  perfino  disgregato.  —  Altre  cel- 
lule in  fine  hanno  l'aspetto  dà  masse  globose,  asteroidi  o  irregolar- 
mente triangolari,  deformate  nel  contorno,  dal  contenuto  omogeneo 
0  in  forma  di  zolle,  disseminato  di  piccole  masse  irregolari;  il  nu- 
cleo, raramente  disgregato  e  incolore,  manca  più  di  frequente. 
Analogo  disgregamento  del  corpo  protoplasmatico,  per  cui  questo 
si  trovi  ridotto  quasi  ad  un  avanzo  detritico,  non  si  riscontra  quasi 
mai;  onde  gli  elementi  trovansi  presso  che  nella  loro  naturale  ce- 
mentazione. 

Tra  le  cellule  nelle  quali  le  lesioni  sono  al  più  alto  grado,  e 
quelle  rispettate  dal  processo  isto-patologico,  si  riscontrano  tutti 
gli  stadii  intermediarii. 

Le  alterazioni  pertanto  di  questi  elementi  ganglionari,  a  diffe- 
renza di  quanto  fu  riscontrato  nelle  prece^lenti  osservazioni,  invol- 
gono più  specialmente  i  nuclei  cellulari. 

È  noto  che  in  condizioni  normali  le  cellule  nervose  dei  ganglii 
del  simpatie)  contengono j  nel  loro  protoplasma  finamente  granu- 
loso uno  0  due  nuclei  molto  grandi,  vescicolari,  nettamente  dise- 
gnati, a  contenuto  quasi  brillante  rispetto  al  protoplasma  cellula- 
re, e  provvisti  di  uno  o  più  nucleoli.  I  nuclei  occupano  per  tale 
loro  volume  una  estensione  notevole  nel  corpo  cellulare,  e  si  ri- 
scontrano in  quasi  tutti  gli  elementi  ganglionari,  sovente  anche 
dove  il  taglio  mostra  di  aver  sfiorato  la  volta  del  corpo  cellulare. 

Ora  nella  sezione  trasversa  del  ganglio  cervicale  superiore  dell'E- 
sperim.  Vili,  di  47  elementi  ganglionari  che  vi  si  risconirano,  19  sono 
completamente  privi  di  nucleo,  o  lo  presentano  disgregato  e  di- 
sfatto; e  tale  rapporto  tra  quelli  che  degenerano  e  quelli  che  so- 
pravvivono di  questi  clementi,  rappresentanti  la  somma  di  tutte  le 
virtù  funzionali  della  cellula,  si  mantiene  quasi  costante  nei  di- 
versi tagli  praticati  a  differente  livello. 

A  tale  grado  però  la  lesione  non  è  sistematizzata  al  solo  nucleo, 
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e  ci  appare  ad  un  tempo  dinanzi  una  diffusione  più  vasta  di  di- 
sturbi regressivi  nella  sostanza  protoplasmatica,  la  quale  si  presenta 
ove  rigonOata,  ove  torbida  e  granulosa,  ove  fragmentata.  Nondi- 
meno non  è  infrequente  il  reperto  di  una  iniziale  alterazione  del 
nucleo,  di  fronte  alla  integrità  quasi  completa  del  corpo  cellulare. 
Il  nucleo  in  questi  ultimi  elementi  é  visibile,  ma  pallido  e  incapace 
di  reagire  a  sostanze  coloranti  di  alto  potere  elettivo,  al  pari  di 
ciò  che  la  istologia  patologica  designa  come  primo  fenomeno  della 
incipiente  necrosi  cellulare.  Non  fu  possibile  pertanto  rinvenire 
in  queste  cellule  ganglionari  del  simpatico  quel  disturbo  regressivo 
iniziale  studiato  dal  Dott.  Aievoli  in  diversi  organi  (rene,  pulmone, 
fegato  ecc.),  e  designato  con  la  espressione  di  regress(one  cristal- 
lini forme  del  nucleo. 

Caratteri  isto-chimici  ancora  più  evidenti  mostrano  le  sezioni 
praticate  su  ganglii  colorati  all'ematossilina  e  al  carminio.  Accanto 
a  cellule  di  apparenza  normale,  dal  protoplasma  finamente  granu- 
loso, il  cui  nucleo  è  ben  distinto  e  vivamente  colorato,  se  ne  rin- 
vengono altre  di  un  appetto  assai  differente.  D'ordinario  il  nucleo 
è  ben  contornato ,  la  forma  è  alquanto  irregolare  e  varia,  il  suo 
contenuto  assai  omogeneo  e  difforme.  In  altri  elementi  invece  i 
nuclei,  malgrado  la  notevole  afl3nità  per  tali  sostanze  coloranti, 
mostransi  pallidissimi,  quasi  incolori,  e  indifferenziati  dal  proto- 
plasma circostante.  In  poche  cellule  ganglionari  il  nucleo  è  invi- 
sibile 0  fragmentato. 

La  disposizione  di  questi  elementi  entro  il  corpo  cellulare  assume 
del  pari  l'aspetto  il  più  diverso.  La  sostanza  protoplasmatica  è  ge- 
neralmente abbondante  e  di  aspetto  granuloso;  disseminata,  come 
nelle  normali  condizioni,  di  minutissimi  granuli  di  pigmento  giallo- 
bruniccio;  solo  in  poche  cellule  presenta  alterazioni  degne  di  qual- 
che dettaglio. 

In  queste  il  protoplasma  cellulare,  raramente  rigonfiato,  si,  mo- 
stra più  di  frequente  scarso,  alquanto  torbido  e  granuloso.  E  re- 
perto assai  raro  rinvenirlo  fragmentato  in  granuli  di  varia  gran- 
dezza, riuniti  0  in  un'unica  massa  entro  T otricolo  cellulare,  ov- 
vero in  piccoli    cumuli   abbastanza  nettamente  distinti  fra  loro. 

Tali  elementi  ganglionari  presentano  così  le  varietà  più  speciose 
del  loro  contenuco  e  del  loro  contorno,  rimanendo  talvolta  quasi 
incolori  ai  preparati  più  vivaci  al  carminio  e  all'  ematossilina,  e 
privi  di  nucleo,  di  nucleolo  e  di  prolungamenti.  Mai  pertanto  ogni 
vestìgio  di  sostanza  protoplasmatica  manca  entro  la  capsula  in  cui 
la  cellula  è  annidata,  per  cui  si  generino  disfacimento  cellulare  e 
perdite  più  o  meno  estese. 

In  mezzo  a  queste  masse  protoplasmatiche  difformi  notansi  qua  e 
là  delle  granulazioni  adipose,  alle  quali  e  per  il  loro  numero  e  per 
la  loro  ubicazione  andrebbe  assegnata  una  significazione  patologica, 
qualora  i  reperti  positivi  del  Lubimoff  (1)  sulla  esistenza  di  tessuto 
adiposo  nel  parenchima  dì  ganglii  normali  del  simpatico,  non  senza 
grande  riserva,  non  ci  inducessero  ad  ascrivere  questo  speciale  re- 
perto della  nostra  osservazione,  tra  le  variazioni  normali  delle 
cellule  ganglionari  del  simpatico. 


1)  Arch.  de  physiol.  1874,  p.  894. 
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Alterazioni  del  corpo  protoplasraatico  in  fine  sono  quasi  invisibili 
in  altri  elementi  cellulari,  ed  essi  si  direbbero  normali,  ove  non  si 
riscontrassero  entro  la  massa  protoplasmatica  anomalie  così  del  nu- 
cleo che  dei  prolungamenti. 

E  rispetto  al  contegno  di  questi  prolungamenti  cellulari,  non  è 
inopportuno,  a  tiile  punto,  mettere  in  rilievo  la  ingannevole  appa- 
renza asteroide  multipolare  che  queste  cellule,  pure  sfornite  di  pro- 
lungamenti, possono  assumere;  apparenza  che  trasse  in  errore  os- 
servatori del  valore  del  Retzius. 

E  in  effetti,  sia  per  alterazione  cadaverica,  sia,  come  altrove  ab- 
biamo ricordato,  per  influenza  di  reattivi  che  in  un  mod)  qualsiasi 
condensino  la  sostanza  protoplasmatica  (bicromato  potassico,  alcool 
ecc.)»  gli  elementi  ganglionari  diminuiscono  di  volume  e  si  rag- 
grinzano entro  gli  otricoli  capsulari  in  cui  sono  annidati.  Questa 
retrazione  della  cellula  sopra  se  stessa  sovente  non  è  uniforme, 
onde  alcuni  punti  della  periferia  del  corpo  protoplasmatico  riman- 
gono aderenti  alla  parete  deirotricolo,  presentando  coJ^i  un  con- 
torno frastagliato  di  numerose  insenature  e  sporgenze,  le  quali 
assomigliano  a  prolungamenti  cellulari,  che,  partenti  dalla  perife- 
ria della  cellula,  sì  portano  sulla  capsula  fibrosa. 

Per  la  formazione  di  questi  pseudo-prolungamenti,  Telemento  ner- 
voso assume  un  aspetto  asteroide,  multipolare.  Aspetto  che  per  la 
sua  genesi,  e  per  la  distanza  che  intercede  tra  il  contorno  cellulare 
e  la  capsula  involgente,  non  deve  trarci  in  inganno,  al  punto  da 
considerare  per  veri  prolungamenti  cellulari  queste  espansioni  prò- 
toplasmatiche,  che  non  poterono  seguire  il  corpo  della  cellula  nella 
sua  retrazione. 

Tale  condensamento  degli  elementi  ganglionari  ci  mette  ancora 
in  grado  di  evitare  un  secondo  errore  di  interpetrazione,  allorché, 
osservando  i  diversi  tagli,  si  riscontrano  otricoli  capsulari  comple- 
tamente vuoti  di  ogni  vestigio  di  cellule  nervose.  È  la  sezione  tra- 
sversa che  in  tal  caso,  sfiorando  il  fondo  di  un  otricolo  capsulare, 
in  corrispondenza  dello  spazio  pericellulare  formato  per  la  retra- 
zione, dà  ragione  adeguata  di   questa  ingannevole  apparenza. 

Le  differenti  parti  del  tessuto  interstiziale  (epinevro,  perinevro, 
endonevro)  non  presentano  alcun  che  di  particolare  1  nuclei  con- 
nettivali  non  appaiono  aumentati  di  numero. 

Le  capsule  connettivali  che  circondano  le  cellule  nervose,  siano 
esse  continuazione  della  guaina  di  Schwann  (Stiènon  (1)  ),  siano 
dipendenza  della  guaina  di  Henle  (Lehnossek,  Daae,  Krause)  sono 
disseminate  di  una  grande  quantità  di  nuclei,  che,  vivamente  co- 
lorati in  rosso,  risaltano  sulla  superficie  interna  dell'otricolo. 

Tapezzate  internamente  di  un  rivestimento  endoteliale,  che  pro- 
babilmente trasforma  la  cavità  dell' otricolo  in  una  capillare  la- 
cuna linfatica  pericellulare  (Fraentzel,  Schwalbe,  Kòl li ker),  queste 
capsule  connettivali  non  presentano  alterazione  rilevabile  degli  ele- 
menti fibrillari  e  nucleari  che  vi  sono  disseminati. 


(1)  Recherches  sur  la  slructure  des  ganglions  spinaux  chez  les  vertèbrés 
superieurs.  Bruxelles,  1880. 
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Tali  noie  isto-patoJogiche,  desunte  specialmente  dal  reperto  ri- 
scontrato nello  Esper.  Vili  ,  si  presentano  minori  per  grado  e  per 
diflfusione  nelTEsper.  VII. 

Negli  altri  gangUi  del  simpatico  (g.  cervicale  superiore  e  infe- 
riore del  lato  sano,  g.  cervicale  inferiore  del  lato  operato)  non  si 
rileva  alcuna  alterazione  degna  dì  speciale  dettaglio. 


3^  Serie. 

Esperimenti  IX  e  JT.— i.  Nodulo  sosliiuenfe  il  ganglio  cervi- 
cale superiore  asportato. 

Esso  e  costituito  di  robusti  fasci  di  tessuto  connettivo  assai  va- 
scolarizzato,  i  quali,  più  o  meno  strettamente  fra  loro  ,  si  intrec- 
ciano nel  modo  più  diverso.  Da  questi  larghi  fasci,  gittate  di  con- 
nettivo fibrillare  meno  denso,  ricche  di  nuclei,  emanano  verso  \\ 
centro  del  nodulo,  e  concorrono  a  formara  il  tessuto  di  cicatrice. 

Nessuna  rigenerazione  di  sostanza  nervosa  in  corrispondenza  del 
ganglio  asportato,  anche  immediatamente  dappresso  al  filamento 
nervoso  inter-gangliare  reciso,  in  cui  si  rinviene  invece  prolifera- 
zione di  tessuto  interstiziale  »  con  notevole  aumento  di  nu  :lei  e 
grave  alterazione  delle  fibre  nervee. 

Apparenza  fisiologica,  cosi  del  midollo  spinale  (segmento  cervi- 
cale), come  dei  ganglii  cervicali,  non  asportati  ,  del  simpatico  di 
ambo  i  lati.  Assenza  di  fasi  cariocinetiche  nelle  cellule  ganglionari. 


IV. 

Conclusioni. 

Sulla  guida  dei  fatti  sperimentali  e  dei  re;  erti  anatomo  -  micro- 
scopici da  noi  considerati,  crediamo  essere  autorizzali  a  desumere 
le  conclusioni  che  seguono: 

1.**  Analogamente  a  ciò  che  con  reperti  istologici  fu  da  me  dimo- 
strato nella  Paralisi  spinale  infantile  (1);  cioè  a  dire  che  una  lesione 
spinale  la  quale,  interrotta  per  sempre  la  comunicazione  tra  il  cer- 
vello e  una  parte  della  muscolatura,  dia  luogo  ad  atrofia  completa 
dell'organo  terminale  periferico  (amiotrofia  mielopatica),  so  è  avve- 
nuta nel  primo  tempo  della  vita,  può  portare  seco  fin  l'abolizione 
funzionale  e  l'atrofia  dei  rispettivi  centri  motori  corticali  e  delle 
vie  conduttrici  efferenti; 

analogamente  all'atrofia  delle  cellule  del  Purkinie,  riscontrata 
nella  sostanza  corticale  del  cervelletto,  in  seguito  al  taglio  dei  fa- 
sci cerebellari;  e  all'atrofia  dei  corrispondenti  apparecchi  terminali 
centrali,  dimostrata  da  Gudden  (*^) ,  Forel ,   Fiirstner  e  Monakow, 


(1)  Colella.-— La  paralisi  spinalo  atrofica  infantile,  in  rapporto  con  i  centri 
corticali  motori  del  cervello  e  con  i  movimenti  associati. — La  Psichiatria  e 
la  Nourop.  1889. 

(2)  Arcb.  f.  Psychialrie  II,  v.  Graofe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  XX,  XXI  e 
XXV,  e  TagebL  d.  Naturforschervers.  in  Eisenach  1882. 
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dopo  la  estirpazione  di  terminazioni  periferiche  motrici  e  di  organi 
sensoriali; 

ancora  nei  ganglii  del  sistema  nervoso  simpatico  si  riscontra 
un  processo  di  atrofia,  che  svolgesi  in  seguito  a  soppressione  delle 
vie  di  trasmissione  neurofiinzionali  di  questi  piccoli  centri  di  inner- 
vazione; pur  essendo  conservati  i  rapporti  nutritivi  che  essi  con- 
traggono con  il  connettivo  peri-gangliare  e  con  i  vasi. 

Tale  atrofia,  identica  per  natura,  sia  che  consegua  a  interruzione 
nella  continuità  dei  cordoni  limitrofi,  sia  che  segua  a  recisione 
simultanea  dei  filamenti  nervosi  inter  gangliari  e  dei  rami  comu- 
nicanti simpatico-spinali,  non  ne  differisce  che  per  grado  e  diff'u- 
sione  di  alterazione. 

Il  processo  isto-patologico  quivi  involge  specialmente  il  protopla- 
sma delle  cellule  ganglionari,  il  quale  dalla  diminuzione  di  massa, 
anormale  disposizione  e  fragmentazione,  scarsa  reazione  a  sostanze 
coloranti  di  alto  potere  elettivo,  fino  ad  una  pseudo-vacuolizzazio- 
ne, 0  a  una  scomparsa  quasi  completa  della  sostanza  protoplasma- 
tica,  mostra  le  fasi  intermediarie  le  più  diverse. 

Persistono  con  assai  frequenza  i  nuclei  e  i  nucleoli  in  mezzo  a  que- 
sta multiforme  disorganizzazione  del  corpo  protoplasmatico;  solo  in 
pochi  elementi  mancano.  Tra  questi  ultimi  e  quelli  integralmente 
conservati,  il  più  diverso  aspetto  jò  le  più  speciose,  particolarità  di 
struttura. 

Alterati  o  scomparsi  i  prolungamenti   delle   cellule  ganglionari. 

Le  capsule  peri  cellulari,  il  tessuto  interstiziale  sani  o  quasi. 

Rispetto  a  grado  e  a  diff'usione,  la  lesione  è  in  rapporto  diretto  col 
tempo  che  l'animale  sopravvisse  all'esperimento,  più  ancora  che  con 
la  unica  o  doppia  recisione  che  viene  praticata  sulle  fibre  simpati- 
che longitudinali  e  trasversali   di  connessione. 

2.**  Nelle  esperienze  in  cui,  integri  i  ganglii  del  simpatico  nella 
più  parte  dei  loro  rapporti  periferici  neuro- funzionali,  essi  ven- 
nero per  contrario  sottratti  da  qualunque  rapporto  nutritivo  con- 
traggono con  il  connettivo  peri-gangliare  e  con  i  vasi,  le  altera- 
zioni istologiche  non  appaiono  identiche  per  natura,  né  per  grado 
a  quelle  consecutive  a  soppressa  funzionalità  dei  ganglii  medesimi, 
e  ricordano  assai  meglio  le  note  di  un  processo  neci^otico  degli 
elementi  ganglionari. 

Tali  alterazioni  pare  involgano  più  specialmente  i  nuclei  cellulari, 
dei  quali  sono  privi  presso  che  li3  degli  elementi  ganglionari.  Nelle 
rimanenti  cellule  nervose,  il  nucleo,  ove  si  mostra  pallido  e  incapace 
di  reagire  a  sostanze  coloranti  di  notevole  elettività;  ove  disegnasi 
irregolare  nel  contorno,  omogeneo  e  difforme  nel  contenuto;  ove  ap- 
pare in  fine  disgregato  e  disfatto.  —  Il  corpo  protoplasmatico,  di 
aspetto  normale  in  molte  delle  cellule  nervose,  in  alcune  altre  si 
presenta  talvolta  rigonfiato,  più  di  frequente  scarso,  alquanto  torbido 
e  granuloso.  Talvolta  ancora  appare  fragmentato  in  granuli  di  va- 
ria grandezza  entro  l'otricolo  cellulare;  mai  completa  scomparsa  della 
sostanza  protoplasmatica. 

I  prolungamenti  cellulari  notevolmente  alterati  o  assenti. 

Le  capsule  connettivali  che  circondano  le  cellule  ganglionari,  le 
differenti  parti  del  tessuto  interstiziale  (epinevro,  perinevro,  endo- 
nevro)  non  presentano  alcun  che  di  particolare. 
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Tali  note  isto-patologiche  sono  in  ragione  diretta  del  tempo  che 
l'animale  sopravvisse  allo  esperimento  (1). 

3.**  Contrariamente  alle  esperienze  di  Dupuys  e  di  Dupuytren  sul 
ganglio  cervicale  superiore  del  simpatico,  e  concordemente  con  le 
ricerche  da  Walter  praticate  sullo  stesso  ganglio,  nessun  segno  di 
rigenerazione  di  fibre  nervose  o  di  cellule  ganglionari  si  riscontra 
in  numerosi  preparati  sopra  animali  uccisi  da  7  settimane  a  4  mesi 
dopo  resperimento. 


Adempio  al  grato  dovere  di  riconfermare  pubblicamente  alla  mia 
ricoDOscenza  gli  illustri  Professori  Armanni  e  Bianchi,  per  i  con- 
sigli autorevoli  di  cui  mi  furono  larghi  ancora  in  questi  studii. 


(1)  Questo  lavoro  é  argomento  di  nuove  mie  ricerche.  È  con  la  più  gran- 
de riservatezza  pertanto  che  io  mi  azzardo  a  formuiaro  la  proposizione  2.% 
la  quale  trova  nelle  stesse  nostre  esperienze  qualche  eccezione.  Sono  facili 
a  comprendere  a  tale  riguardo  lo  difficoltà  di  sperimentazione  intrinseche 
alla  ricerca,  le  ^uali  provengono  massimamente  dal  dovere  che  si  ha  di 
risparmiare,  il  più  che  è  possibile,  i  filamanti  nervosi  che  emanano  dalla 
superQcie  del  ganglio  (rami  comunicanti  cerebrali  e  spinali,  rami  viscerali, 
vascolari^  ossei  e  muscolari),  allorché  esso  viene  separato  dal  tessuto  con- 
nettivo che  lo  involge.   ' 


Amo  XIII  08 
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Ciinioa  Oculistica  delia  R.  Università  di  Siena 


PROCESSO  OPERATIVO  PER  LA  CURA  RAPIDA 
DELLA  DACRIOCISTITE 

del  Prof.  li.  GUAITA 


Nella  ectasia  e  nella  fìstola  del  sacco  lagrimale  i  migliori  prò- 
cessi  di  cura  che  riescono  ad  ottenere  una  radicale  guarigione  sono 
ancora  gli  antichissimi  della  cauterizzazione  e  della  estirpazione 
del  sacco  lagrimale;  ma  essi  presentano  V  inconveniente  di  richie- 
dere una  lunga  cura  consecutiva.  Ho  quindi  creduto  utile  di  ri- 
cercare se  si  potesse  ottenere  una  guarigione  più  rapida  senza  pe- 
ricolo di  recidiva. 


+ 


'  In  principio  del  secolo  fu  in  voga  un  processo  che  dava  esiti 
immediati  assai  brillanti;  ma  il  cui  risultato  definitivo  era  affatto 
incerto.  Intendo  parlare  dell*  applicazione  permanente  di  una  ca- 
nula  metallica  nel  canal  nasale,  o  per  meglio  dire  in  sostituzione 
del  canal  nasale  e  nella  direzione  del  medesimo.  Questo  processo, 
che  risale  a  Yesalio  ,  fu  seguiti  nello  scorso  secolo  da  Richter  e 
da  P'oubert  e  richiamato  in  grande  onore  da  Dupuytrennel  1812  (1). 

Una  volta  cicatrizzata,  dopo  2  o  3  giorni,  la  ferita  esterna  del 
isacco,  per  la  quale  era  stata  introdotta  la  canula,  gli  ammalati  sem- 
bravano guariti;  ma  nella  maggior  parte  dei  casi  dopo  un  certo 
tempo  riapparivano  i  sintomi  della  dacriocistite  e  di  frequente  la 
recidiva  era  peggiore  del  male. 

La  ragione  per  cui  il  processo  del  Dupuytren  dava  momentanea- 
mente un  brillante  risultato  stava  unicamente  nel  fatto  che  apriva 
una  via  per  la  quale  le  lagrime  ed  i  prodotti  della  dacriocistite  sco- 
lavano nella  cavità,  delle  narici.  Era  una  fognatura  del  sacco  la- 
grimale. 

I  gravi  inconvenienti  per  cui  i  risultati  definitivi  si  addimostra- 
vano cosi  infelici  erano  due: 

1.**  Che  Dupuytren  non  agiva  direttamente  sulla  parte  ammalata, 
sulla  mucosa  del  sacco  lagrimale,  e  quindi  il  miglioramento  dipen- 
deva unicamente  da  che  le  lagrime  ed  i  prodotti  morbosi  avevano 
uno  scarico;  ma  appena  la  via  di  questo  scarico  veniva  a  restrin- 
gersi od  occludersi,  il  che  era  inevitabile  per  le  incrostazioni  della 
canula^  la  mucosa  seguitando  a  secernere  e  le  lagrime  ad  accumu- 


(i)  CapfUaUi— Le  malattie  deirocchio— Trieste  1845,  Voi.  I,  pag.  396. 
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larsi  nel  sacco  insieme  coi  prodotti  della  secrezione  ,  tutti  i  sin* 
tomi  della  dacriocistite  ricomparivano. 

2.®  Che  una  canula  metallica  indistruttibile  non  poteva  dimorare 
innocentemente  in  una  posizione  in  cui,  per  la  comunicazione  colla 
cavità  delle  narici  e  per  la  infiltrazione  delle  lagrime  e  dei  prodotti 
patologici  del  sacco  attorno  alle  sue  pareti,  era  impossibile  che  si 
mantenesse  asettica,  nemmeno  sulla  sua  superfìcie  esterna. 

Come  si  potrebbero  evitare  questi  due  inconvenienti  ? 

Quanto  al  primo  pensai  di  procedere  al  raschiamento  della  in- 
terna superficie  del  tumor  lagrimale,  ed  airuopo,  quando  il  sacco 
sia  molto  dilatato,  alla  escisione  di  una  conveniente  porzione  della 
sua  parete  anteriore. 

Quanto  al  secondo  bisognerebbe  che  la  canula  venisse  levata  o 
si  eliminasse  dopo  ottenuta  la  guarigione  del  sacco.  Per  raggiunge- 
re questo  scopo  imaginai  di  impiegare  una  canula  d*osso  decal- 
cificato assorbibile. 

+     + 

Il  mio  processo  operativo  viene  cosi  a  rappresentare  una  modi- 
ficazione del  processo  del  Dupuytren  ed  una  associazione  del  me- 
desimo col  raschiamento  della  cavità  del  tumor  lagrimale.  Il  mio 
processo  ha  però  uno  scopo  ben  differente  di  quello  che  si  prefig- 
geva il  Dupuytren  credendo  di  poter  ristabilire  per  sempre  il  canal 
nasale  con  una  canula  metallica.  Qui  l'effetto  principale  è  richiesto 
dal  raschiamento  dell'  interna  superficie  del  tumor  lagrimale,  e  la 
canula  non  ha  altro  scopo  che  di  accelerare  la  guarigione  ,  per- 
mettendo lo  scarico  delle  lagiime  e  delle  materie  provenienti  dalla 
superficie  raschiata  verso  la  cavità  delle  narici,  in  modo  che  si  può 
tosto  richiudere  la  ferita  cutanea;  ma  poi  questa  canula  viene  di- 
sciolta ed  eleminata. 

+  + 

Il  raschiamento  dell'  interna  superficie  del  tumor  lagrimale  non 
è  una  novità.  Anagnostakis  dice  che  lo  praticavano  già  gli  anti- 
chi (1).  Attualmente  era  il  momento  opportuno  a  che  si  richia- 
masse questo  sussidio  terapeutico  del  raschiamento  e  Io  si  appli- 
casse anche  in  Ottalmojatria,  visto  i  buoni  risultati  che  dà  in  Chi- 
rurgia, in  Ginecologia  e  nella  cura  di  alcune  malattie  cutanee.  E 
infatti  Io  si  va  ora  applicando  contro  la  congiuntivite  granulosa, 
come  già  faceva  Ippocrate ,  lo  si  impiega  nella  cura  di  alcune  af- 
fezioni corneali ,  e  in  questi  ultimi  giorni  Despagnet  pubblicò  un 
lavoro  sulla  sua  applicazione  nella  cura  della  dacriocistite  (2) ,  e 
fece  compilare  da  un  suo  allievo  una  tesi  sull'argomento  (3). 

Quale  azione  ha  il  raschiamento  contro  la  dacriocistite?  Esso 
deterge  e  modifica  la  interna  superficie  del  tumor  lagrimale,  esso 


(4)  Anagnostakis-Annales  d'OcuIistique,  T.  LXIIl,  1870,  Pag.  102  a  107. 

(2)  Despagnet— Du  curetage  du  sac  lacrymal— Recueil  d'óphtal.  Mai  1891. 

(3)  I.  Bon— Cureuge  du  sac  lacrymal— Thèse  de  Paris,  1891. 
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esporta  le  parti  più  rigonfie  e  più  rammollite  della  mucosa  del  sac- 
co y  che  son  quelle  appunto  in  cui  si  annidano  in  maggior  copia 
i  germi  infettivi ,  se  vi  sono  complicazioni  ossee  esso  asporta  le 
parti  cariate,  esso  insomma  sostituisce  ad  una  superficie  infetta  e 
supurante ,  una  superficie  ripulita  e  ravvivata ,  che  se  non  è  del 
tutto  asettica  è  in  condizioni  tali  da  diventarlo  facilmente,  trovan- 
dosi costituita  di  tessuti  sani  che  hanno  tante  risorse  contro  le 
infezioni. 

L' effetto  del  raschiamento  corrisponde  adunque  in  certo  modo  a 
quello  della  cauterizza/ione;  ma  la  sua  azione  è  più  elettiva,  direi 
quasi  più  intelligente.  Cauterizzando  si  distruggono  alla  cieca  tutte 
le  parti  che  si  toccano  siano  desse  sane  od  ammalate,  raschiando 
si  esportano  invece  a  preferenza  quelle  che  sono  più  alterate'.  Di 
più  colla  cauterizzazione  perchè  la  cavità  sia  detersa  occorre  tutto 
il  tempo  che  impiega  V  escara  a  distaccarsi ,  mentre  col  raschia- 
mento sì  ottiene  immediatamente  lo  stesso  effetto.  Il  raschiamento 
infine  riesce  molto  meno  irritante  della  cauterizzazione,  cosicché 
non  è  seguito  che  da  pochissima  reazione. 


+  + 

La  seconda  parte  del  mio  processo  operativo  consiste  neir  appli- 
cazione di  una  canula  d'osso  decalcificato  nel  canal  nasale  previa- 
mente dilatato  mediante  la  stricturotomia.  Tutti  sanno  che  nei  casi 
di  avanzata  dacriocistite  il  canai  nasale  è  quasi  sempre  ristretto 
ed  in  alcuni  casi  anche  otturato;  bisogna  quindi  riaprirlo  mediante 
varie  incisioni  longitudinali  e  dilatarlo  per  potervi  introdurre  una 
canula  di  sufficiente  grossezza.  Cosi  operando  adunque  si  segue  la 
via  del  canale,  ma  non  si  può  pretendere  di  conservare  il  vero  ca- 
nale primitivo  ,  che  del  resto  fu  già  gravemente  alterato  dalla 
malattia. 

Per  preparare  le  canule  di  conveniente  grossezza  e  lunghezza  ho 
provato  le  ossa  cilindriche  di  diversi  animali  e  fra  tutte  ho  trovato 
più  convenienti  le  ossa  delle  estremità  posteriori  dei  grossi  rospi. 
Esse  presentano  il  vantaggio  di  conservare  sufficiente  consistenza 
anche  dopo  che  furono  decalcificate  ,  sicché  si  introducono  facil- 
mente e  non  si  lasciano  schiacciare.  Per  la  forma  e  pel  volume 
servono  bene  tanto  il  femore  ,  che  il  perone  e  la  tibia ,  i  quali  in 
questi  animali  sono  fusi  assieme  e  costituiscono  un  solo  osso  con 
un  canale  unico  nel  mezzo  e  doppio  alle  estremità. 

Levate  queste  ossa  dair  animale  appena  ucciso,  ripulite  per  bene, 
si  immergono  intere  in  soluzione  d'  acido  cloridrico  al  5  p.  ^f,^  per 
2  0  3  giorni,  fino  a  che  sieno  coojpletamente  decalcificato,  rinno- 
vando air  uopo  la  soluzione.  Poscia  si  preparano  nel  modo  seguente: 
S*  incide  con  un  coltellino  perpendicolarmente  nel  mezzo  il  capo  ar- 
ticolare più  grosso  ;  resta  cosi  un  orletto  cartilagineo  che  forma 
una  specie  di  padiglione  a  quella  che  sarà  la  parte  superiore  della 
canula,  e  servirà  a  mantenerla  meglio  in  posto  in  modo  che  non 
discenda  lungo  il  canal  nasale.  La  estremità  inferiore  si  incide  al 
di  sopra  del  capo  articolare  e  si  procura  di  acconciarla  in  modo 
che   riesca   abbastanza   sottile.    Infine  con   le  pinzettine  e  con  la 
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sonda  del  Bowmann  N.^  5  o  0  si  ripulisce  perfettamente  il  canal 
midollare. 

Le  canule  cosi  preparatesi  immergono  per  24  ore  in  una  soluzione 

acquosa  di  sublimato  air  1  per  400  per  liberarle  del  rimanente  acido 

cloridrico  ,  pur  mantenendole  asettiche ,  e  poscia  si  induriscono  e 

conservano   in  alcool  assoluto  contenente  sciolto  del  sublimato  al 

.  2  per  mille. 

In  mancanza  di  ossa  di  rospo  possono  servire  anche  quelle  di 
conigli,  la  tibia  di  quelli  piccoli  e  dei  grossi  l'ulna  ed  il  radio,  i 
quali  dividendoli  nel  mezzo  dnnno  due  canule  ognuno.  Il  capo  ar- 
ticolare di  queste  ossa  però  non  si  presta  ad  essere  foggiato  in 
modo  da  costituire  un  padiglione  alla  canula  e  quind  stanno  in 
posto  con  minor  sicurezza.  Per  ovviare  a  ciò  si  deve  cercare  di 
tagliarle  in  modo  che  resti  più  grossa  la  estremitil  superiore  della 
canula.  Hanno  poi  V  altro  inconveniente  che  le  pareti  ne  sono  assai 
sottili  ,  cosicché  dopo  decalciflcate  restano  troppo  molli  e  pieghe- 
\oli.  Si  può  rimediare  in  parte  a  questo  immergendole  e  conser- 
vandole, dopo  che  sono  state  alcuni  giorni  in  alcool,  in  soluzione 
alcoolico-eterea  di  jodoforme  al  10  p.  ^(oi  ove  si  induriscono  un 
poco  più. 

Si  fa  una  raccolta  di  canule  di  varie  dimensioni  per  poterne  adat- 
tare la  grossezza  al  caso  particolare.  Quelle  che  più  comunemente 
occorrono  sono  di  2  1|2  a  31[2  millimetri  di  diametro,  compreso 
lo  spessore  delle  pareti  ;  talora  abbisognano  anche  di  4  e  5  milli- 
metri. Non  si  devono  mai  adoperare  canule  troppo  sottili ,  minori 
di  2  millimetri,  perchè  si  otturano  facilmente  e  falliscono  allo  sco- 
po. La  lunghezza  dev'essere  di  2  centimetri  a  2  li2. 

+  + 

Dettagli  ijella  Operazione— Apparecchio  —  Bistorino  acuto — 
Sonde  del  Bowman  — Coltellino  di  Stilling  per  la  stricturotomia — 
Due  piccoli  cucchiai  raschiatori  del  Wolkmann,  uno  di  3  l'altro  di 
4  millimetri  di  diametro  —  Sonda  conica  di  Weber — Le  canule  50- 
pradescritte=:Pinze— Aghi  da  cucitura. 

Posizione -Il  paziente  dev'essere  seduto,  colla  testa  inclinata  in 
avanti  tenuta  ferma  da  un  assistente  che  gli  sta  al  di  dietro.  Se 
lo  si  operasse  disteso  sul  letto  d'operazioni  in  posizione  orizzontale 
il  sangue  gli  scolerebbe  dalle  narici  nelle  fauci  con  grave  disagio 
suo  e  dell'operatore. 

Atto  operativo  —  Si  incido  verticalmente  il  sacco  come  per  la 
cauterizzazione  e  se  il  tumor  lagrimale  sporge  molto  in  avanti  si 
demolisce  una  elissi  della  cute  e  della  parete  anteriore  del  sacco, 
di  conveniente  dimensione;  se  vi  è  un'apertura  fistolosa  si  com- 
prende nella  incisione— Attraverso  la  ferita  praticata  si  fa  il  son- 
daggio del  canal  nasale  per  rilevarne  lo  stato ,  poi  si  eseguisce  la 
stricturotomia  col  coltellino  di  Stilling,  immergendolo  e  ritirandolo 
più  volte  col  tagliente  rivolto  in  varie  direzioni ,  in  modo  da  ot- 
tenere un  ampio  sbrigliamento. 

Poscia  si  procede  al  raschiamento  di  tutta  la  cavità  del  tumor 
lagrimale,  prolungandolo  più  0  meno  a  seconda  dello  stato  In  cui 
si  trova  la  mucosa ,  e  facendolo  più  energico  ed  approfondandolo 
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di  più  quando  v'  ò  abbondante  suppurazione,  e  quando  la  mucosa  è 
di  molto  ingrossata;  se  in  qualche  punto  si  trova  Tosso  scoperto 
e  scabro,  quivi  si  raschia  più  accuratamente.  All'atto  del  raschia- 
mento avviene  una  abbondante  emorragia,  che  però  subito  dopo  si 
arresta  spontaneamente. 

Si  ripulisce  poscia  la  cavità  con  battufoletti  imbevuti  di  soluzione 
di  sublimato  corrosivo  all'  1  p.  2000  ;  quindi  si  fa  V  applicazione 
della  canula,  servendosi  all'uopo  della  sonda  del  Weber.  Si  sa  che 
questa  è  composta  di  due  sonde  coniche,  leggermente  curve,  riu- 
nite per  la  base,  ma  più  grossa,  l'altra  più  sottile.  Si  incomincia 
dall'i ntrodurre  la  sonda  più  grossa  nel  canal  nasale,  profondamen- 
te, in  modo  che  la  base  del  c;  no  arrivi  fino  nella  imboccatura  del 
canale  e  vi  si  possa  smuovere  liberamente.  Estratta  la  sonda ,  si 
sceglie  la  canula  di  grossezza  conveniente,  a  seconda  delie  dimen- 
sioni che  si  riscontrarono  nel  canale,  la  si  estrae  dall'alcool  colle 
pinzette,  la  si  infila  sulla  sonda  più  sottile,  e  con  questa  la  si  in- 
troduce, avvertendo  di  farla  penetrare  direttamente  polla  sua  estre- 
mità nella  imboccatura  del  canale  ,  senza  che  si  ripieghi  su  se 
stessa,  né  si  laceri,  e  riprovando  all'uopo  una  seconda  canula. 

Quando  la  canula  è  penetrata  interamente ,  in  modo  che  il  suo 
orletto  superiore  appoggi  sulla  imboccatura  del  canale,  la  si  tiene 
fissa  applicando  al  di  sopra  dell'orlo  le  estremità  delle  pinzette, 
mentre  si  estrae  la  sonda. 

Rilavata  accuratamente  la  cavità  con  battuffoletti  imbevuti  di 
sublimato  all'  i  su  2000 ,  si  riunisce  la  ferita  cutanea  con  uno  o 
due  pumi  di  cucitura. 

Gora  consecutiva —Sì  praticano  per  due  ore  epitemi  freddi  con 
lini  imbevuto  di  sublimato  ghiacciato,  e  poi  si  lascia  libera  la 
parte  senza  alcuna  medicatura.  Nei  casi  di  dacriocistite  acuta  si 
continuano  le  pezzette  di  sublimato  alla  temperatura  ordinaria.  Nei 
casi  di  complicazioni  corneali  si  cura  il  cherato-ipopio  medicando 
e  fasciando  come  si  è  soliti,  coli' avvertenza  di  comprimere  la  re- 
gione del  sacco  mediante  un  battuffbletto  di  garza  al  sublimato 
od  al  jodoforme. 

Decorso  -  11  decorso  successivo  all'operazione  è  dei  più  sem- 
plici. Quando  non  esisteva  in  precedenza  la  forma  acuta  la  guari- 
gione avviene  in  5  o  6  giorni.  Un  limitato  e  lieve  edema  all'an- 
golo interno  delle  palpedre,  che  dura  24  o  48  ore,  è  runico  segno 
di  reazione.  La  ferita  cutanea  si  riunisce  immediatamente.  La  com- 
pressione sulla  regione  riesce  dolorosa ,  ma  nulla  fa  refluire  dai 
puntini  lagrimali,  se  non  talora  un  po' di  liquido  sanguinolento.  È 
cessata  la  lagrimazione.  Si  levano  i  punti  di  cucitura  e  tutto  è  finito. 

Allorquando  preesistono  sintomi  di  acutizzazione  non  molto  mar- 
cati ,  il  decorso  successivo  è  ancora  buono  ,  e  la  guarigione  non 
viene,  o  solo  di  poco,  ritardata  quando  si  abbia  l'avvertenza  di  fare 
il  raschiamento  con  molta  accuratezza  e  di  continuare  poi  le  pez- 
zette di  sublimato. 

Ma  nei  casi  di  precedente  acuta  e  grave  suppurazione  il  decorso 
non  è  cosi  buono.  Il  raschiamento  ed  i  lavaggi  di  sublimato  non 
bastano  a  rendere  completamente  asettiche  le  parti,  che  erano  in 
piena  suppurazione,  e  quindi  il  turgore  infiammatorio  si  mantiene 
ancora  per  alcuni  giorni,  sotto  la  pressione  refluisce  del  muco-pus 
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dai  puntini,  e  la  ferita  cutanea  non  cicatrizza  tutta  per  prima  in- 
tenzione. In  tal  caso  giova  riaprire  la  ferita  estorna,  lavare  la  ca- 
vità col  sublimato,  e  far  dei  sondaggi  della  canula  per  mantenerla 
disostruita,  continuando  sempre  le  pezzette  di  sublimato.  Co:>ì  ope- 
rando la  cura  riesce  a  bene  e  dopo  una  ventina  di  giorni  si  ha  la 
guarigione.  \ 

In  questi  casi  di  acutizzazione  ho  trovato  poi  più  utile  dividere 
la  operazione  in  due  tempi.  In  sul  principio  incido  e  raschio  ab- 
bondantemente la  cavità,  la  ripulisco  ,  zaffo  con  garza  al  jodofor- 
me,  e  faccio  tener  applicate  contìnuamente  le  pezzette  di  sublimato. 
Dopo  3  o  4  giorni  ,  quando  i  sintomi  d' infiammazione  acuta  sono 
calmati,  eseguisco  la  stricturotomia,  faccio  una  nuova  superficiale 
raschiatura,  applico  la  canula  e  unisco  la  ferita  cutanea.  Il  decorso 
consecutivo  in  questo  modo  riesce  buono  quasi  al  pari  che  nei  casi 
senza,  precedente  riacutizzazione ,  e  la  guarigione  completa  si  ot- 
tiene in  una  diecina  di  giorni. 

+ 

In  quanto  tempo  la  canula  viene  eliminata?,....  Il  canal  nasale 
rimane  poi  pervio  o  si  occlude  ?  •. 

Ho  cercato  di  rispondere  a  questi  quesiti ,  facendo  degli  esperi- 
menti sui  conigli.  In  questi  animali  il  canal  nasale  è  assai  ristretto 
e  tortuoso,  scolpito  in  parte  nell'ossatura,  in  parte  decorrente  fra 
tessuti  molli  Lo  si  può  sondare  con  delle  setole  fiessibili ,  ma  e 
impossibile  immettervi  una  canula.  Spaccato  il  sacco,  facevo  quindi 
una  falsa  via  con  una  sonda  semìacuta,  cercando  di  penetrare  nello 
narici  nella  direzione  approssimativa  del  canal  nasale,  dilatavo  collo 
stricturotomo  ,  introducevo  la  canula,  mi  assicuravo  mediante  in- 
iezione di  proctanina  che  essa  comunicava  colla  cavità  delle  narici 
e  poi  ricucivo  la  ferita. 

Sacrificando  gii  animali  in  epoche  diverse  dopo  Toperazione,  ho 
trovato  che  dopo  5  giorni  la  canula  è  già  molto  rammollita  ed  as- 
sottigliata, dopo  10  giorni  è  ridotta  a  pochi  pezzi  residui,  dopo  15 
giorni  non  ve  n'è  più  traccia  ed  è  già  rinchiuso  anche  Tartificiale 
canale   che  era  stato  aperto  per  immettervi  la  canula. 

I  resultati  dei  surriferiti  esperimenti  sono  dessi  applicabili  al- 
l'uomo?... Per  quanto  concerne  la  eliminazione  della  canula  deve 
pur  verificarsi  anche  nell'uomo,  e  non  è  possibile  che  qualche  va- 
riazione, di  nessuna  importanza  nella  durata  polla  eliminazione 
stessa.  Dico  eliminazione  perchè  qui  non  deve  verificarsi  un  vero 
e  proprio  riassorbimento  ,  ma  stante  le  condizioni  in  cui  trovasi 
la  canula  di  comunicare  colla  cavità  delle  narici  e  di  essere  at- 
traversata dalle  lagrime,  la  sua  materia  deve  venire  in  tutto  od 
In  gran  parte  eliminata  per  le  narici ,  man  mano  che  va  discio- 
gliendosi. 

Per  quanto  concerne  la  chiusura  del  canale  devo  osservare  che 
in  alcuni  dei  miei  operati,  noi  quali  ebbi  opportunità  di  praticare 
in  via  di  prova  il  sondaggio  del  canale,  potei  eseguirlo  senza  dif- 
ficoltà e  senza  provocare  emorragia  anche  dopo  un  mese  e  mezzo 
e  due  dair  operazione.  Non  ne^^o  però  che  il  canale  possa  occlu- 
dersi più  tardi  ;  ma  noto  questo  soltanto  perchè  ritengo  insoluta 
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la  questione  fino  a  nuove  prove,  molto  più  che  per  la  delicatezza 
e  la  diversità  delle  vie  lagriraali  del  coniglio  resperimento  non  si 
può  eseguire  in  condizioni  identiche  e  quelle  che  si  verificano  nel- 
l'  uomo. 

Ma  anche  dato  che  il  canal  nasale  e  lo  stesso  ^acco  lagrimale 
venissero  poi  invasi  completamente  tla  tessuto  cicatriziale  ,  si  po- 
trebbe dire  di  aver  un  esito  sfavorevole  sotto  il  riguardo  clinico?... 
No...  Si  verificherebbero  condizioni  analoghe  a  quelle  che  si  deter- 
minano dopo  la  cauterizzazione  del  sacco  lagrimale,  ed  ognuno  sa 
come  dopo  di  questa  lo  stillicidio  sia  minimo  o  nullo. 

La  guarigione  dopo  l'operazione  avviene  rapidamente  ;  ma  però 
volendo  sottilizzare  si  potrebbe  osservare  che  pei  primi  giorni  la 
guarigione  non  è  che  apparente;  e  tale  appare  perchè  è  rapidamente 
cicatrizzata  la  ferita  esterna,  mentre  internamente  sta  ancora  com- 
piendosi il  lavorio  di  cicatrizzazione  del  canale  e  del  sacco  lagri- 
male, il  quale  deve  durare  un  certo  tempo,  sia  poi  che  questi  re- 
stino pervii  0  sia  che  si  occludano.  Tal  lavorio  però  si  compie 
inavvertito,  senza  richiedere  la  minima  cura,  sen/a  che  ne  appaja 
all'esterno  indizio  alcuno,  senza  che  l'operato  stesso  se  ne  avveg- 
ga ,  e  quindi  clinicamente  la  guarigione  si  può  ben  dire  ottenuta 
fino  dai  primi  giorni. 

La  guarigione  riesce  poi  radicale?...  E  qui  il  nodo  della  questio- 
ne, che  il  tempo  solo  varrà  a  risolvere  mediante  T osservazione  cli- 
nica. Sono  sette  mesi  che  ho  cominciato  a  mettere  in  pratica  il 
mio  processo,  e  le  operazioni  che  ho. eseguite  in  questo  frattempo 
sommano  a  44.  In  tutti  i  casi  la  guarigione  avvenne  rapidamente 
e  bene,  meno  che  in  un  soggetto  scrofoloso,  nel  quale  ritardò  per 
precedente  estesa  carie  delle  ossa.  Lo  stato  favorevole  di  tutti  quelli 
operati  che  ho  potuto  rivedere,  compreso 
me  operazioni,  mi  dà  fondamento  a  sperai 
ad  essere  duratura. 

Siena,  17  Decembre  1801. 
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CASO  D'ERNU 

Curato  e  guarito  coll*  Intbroclisma 

per  U  dote.  ANTONIO  BOTA 

(Chiari  prov.  di  Brescia). 


La  narrazione  di  questo  caso  è  tanto  semplice  che  potrebbe  sem- 
brare inutile  pubblicare  un  nuovo  successo  ottenuto  con  quel  mezzo 
sì  ovvio  ,  e  che  tutti  dovrebbero  provare  prima  deirerniotomia,  ma 
poiché  ciò  non  si  fa  sempre ,  oso  richiamarvi  l'attenzione  de'  col- 
leghi con  un'esempio  parlante. 

Certo  Baresi  qui  mi  fé  chiamare  Ieri  notte  verso  le  due  ant.  per 
dolori  colici  come  l'esprimeva  il  di  lui  cognato  nello  svegliarmi.  Ac- 
corro, ma  provedendo  di  anzi  una  soluzione  di  morfina,  e  l'entero- 
clisma Cantani  primitivo,  cioè  a  grande  recipiente,  con  grosso  tubo. 

Trovo  r  infermo  su  un  letto,  ma  che  si  dimenava,  e  con  enorme 
tumore  erniario  destro  recentissimo,  e,  a  quanto  pare,  trauma- 
tico ,  ossia  dietro  un  calcio  avuto  da  ore  nella  regione  inguinale 
corrispondente,  tanto  che  gli  astanti  credevano  i  dolori  provenienti 
dal  testicolo. 

Ma  non  v'erano  segni  d'  orchite ,  né  d*  idrocele ,  bensì  come  ho 
detto,  d'un'ernia  voluminosa,  omentale,  e  accompagnata  da  spasmo- 
die,  e  talvolta  conati  di  vomito  e  singhiozzo.  Tentai  il  taxis  già 
esperito  da  altro  collega,  ma  non  avendo  meco  il  cloroformio,  né 
volendo  chiamare  un'assistente  che  sorvr;>Uasse  la  narcosi,  decisi 
d'aspettare  il  mattino»  e  intanto  ordinai  un  bagno  caldo,  le  unzioni 
d'estratto  di  Belladonna,  una  purga  (Calomelano  e  Giulappa). 

Prima  però  ancora  penso  all'enteroclisma,  e  lo  applico  subito  con 
acqua  calda  saponata. 

E' mio  costume  di  lasciar  entrare  molto  liquido,  anche  quando 
il  paziente  dichiari  di  non  poter  più  rattener  l'alvo.  Poscia  lo  fò 
sedere  sul  vaso  ,  ma  co*  piedi  nudi  sul  pavimento,  affinché  spinga 
con  più  forza  che  se  fosse  seduto.  Nel  nostro  caso  vediamo  passare 
alcune  materie  verdognole.  Faccio  andare  a  letto  V  individuo  e 
torno  alla  carica  sia  col  taxis,  ma  inutilmente,  anche  perchè  mi 
afferrava  le  mani,  sia  coli' enteroclisma.  Sente  di  nuovo  il  bisogno 
di  scaricarsi,  e  allora  noto  qualche  scibala,  e  sostanze  biliose,  on- 
d'é  che  mi  consolo  e  conforto  la  famiglia  con  dire  che  la  circola- 
zione fecale  si  fa  attraverso  il  tumore,  e  che  assolutamente  non  è 
il  caso  di  dar  retta  all'ammalato ,  che  prega  d' operarlo  lì  su  due 
piedi  pei  dolori  insopportabili,  e  a  cui  preferirebbe  la  morte. 

Tra  l'altre  cose  come  operare,  meno  in  caso  di  diuturno  stroz- 
zamento, o  d'assoluta  occlusione,  senz'aver  provveduto  per  Tanti- 
sepsi,  e  gli  stromenti  speciali,  che  non  sempre  (poniamo  la  sonda 
Amo  XIU.  69 
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alata)  si  trovano  nella  piccola  busta  che  il  chirurgo  dee  sempre 
aver  secot 

Pratico  un'  iniezione  di  morfina  al  basso  ventre,  e  tento  ancora 
l'enteroclisma  a  iosa,  poi  si  mette  in  posizione  carpone  sul  letto  il 
paziente  senza  che  evacuasse  il  liquido  iniettato. 

Quando  meno  me  l'aspettavo,  ecco  che  V  ernia  scompare,  e  toma 
il  benestare  e  la  quiete  nel  Baresi. 

Devo,  ripeterlo  dall' interoclisma,  anche  se  ricorsi  alla  morfina, 
per  acchetarne  gli  spasmi ,  e  prescritta  un*  emulsione  oleosa  cal- 
mante me  ne  vado.  Oggi  egli  é  uscito  pel  cinto. 

21  ottobre  1891. 


I\.IVISTJB 


Patologia  e  Clinica  Medica 

BqNOME.  —  Di  aloane  condizioni  patologriohe  sperimentali  elie 
modificano  l'attività  microbioida del  sangae.  (Riforma  medicfi,  lu- 
glio 1891). 

Le  ricerche  pubblicate  in  questi  ultimi  tempi  sulla  distruzione  dei  batteri 
neir  organismo  animale  hanno  oramai  tolto  ogni  dubbio,  che  il  sangue  del- 
l'animale vivente  possegga  un'azione  deleteria  verso  molti  schizomiceti. 
sembra  che  questo  potere  distruttore,  anzicchè  negli  elementi  morfologici, 
risiede  nel  plasma,  e  che,  appunto  per  la  maggiore  scarsezza  di  parti  liquide, 
i  tessuti  esercitino  un'attivitià  distruttrice  di  gran  lunga  inferiore  a  quella 
del  sangue.  Questa  specie  di  antagonismo  tra  tessuti  e  sangue  nelle  loro 
atUyità  battericide  sarebbe  da  alcuni  autori  utilizzata  per  ispie^are  certi  fatti 
curiosi  che  si  osservano  nella  pratica  di  alcune  infezioni  sperimentali.  Così 
un  fatto  abbastanza  strano,  e  che  non  è  stato  ancora  sufiQcien temente  spie- 
gato, si  è  come,  malgrado  il  sangue  di  qualche  animale  dispieghi  un  forte 
potere  distruttore  verso  certe  specie  di  microbi,  questi  ancne  se  introdotti 
m  proporzioni  minime,  riescono  ad  uccidere  Tanimale,  producendo  nel  me 
desimo  una  importante  setticoemia!  Infatti,  malgrado  sia  dimostrata  la  forte 
azione  battericida  del  sangue  di  coniglio  verso  il  bacillo  del  carbonchio,  il 
coniglio  resta  tuttavia  molto  sensibile  a  questa  infezione,  soccombendo  in 
breve  tempo  con  grave  setticoemia  airintroduzione  sottocutanea  di  minime 
quantità  di  bacilli  del  carbonchio:  e  questa  recettività  nel  coniglio  si  ven- 
nca  anche  per  altri  microrganismi,  ad  esempio  per  gli  stafilococchi  piogeni. 

L*  A.  si  è  proposto  di  indagare*  1.®  se  vi  fossero  delle  variazioni  fisiolo- 
giche nell'attività  distruggitnce  del  sangue  verso  alcuni  microrganismi;  2.® 
se  si  potessero  sperimentalmente  indurre  delle  modificazioni  nella  cosUtui 
zione  del  sangue,  capaci  di  fur  variare  il  suo  potere  battericida;  3.«  se  dai 
risultati  si  potessero  trarre  dei  criterii  biologici,  utili  a  spiegare  il  fenomeno 
dell'  immunità.  Ha  esperimentato  sui  conigli,  e  si  è  servito,  come  materiale 
d'  infezione,  delle  varie  specie  di  stafilococchi  piogeni. 
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Dal  complesso  delle  sue  ricerche  risulta,  che  i  veleni  del  pus  di  alcuni 
vecchi  empiemi  o  di  alcuni  antichi  ascessi,  per  lo  più  gravi  di  microrgnismi, 
introdotti  in  piccole  proporzioni  nei  conigli  sani,  riescono  ad  aumentare 
sensibilmente  il  potere  microbicida  del  sangue  verso  lo  stafilococco  aureo» 
citreo  ed  albo,  senza  spiegare  alcuna  influenza  sugli  elementi  del  tessuti. 
I  seleni  del  pus  recente,  al  contrario  dei  veleni  del  pus  vecchio,  pare  non 
esercitino  alcuna  influenza  sull'attività  microbicida  del  sangue,  mentre  ma- 
nifestano  un'azione  necrotizzante  sugli  elementi  dei  tessuti,  diminuendone 
la  resistenza  contro  gli  stafilococchi  e  producendo  forse  del  materiale  cellu- 
lare morto,  che  serve  bene  alle  moltiplicazioni  de^li  stessi  microfili. 

Però  il  veleno  delle  culture  degli  stafilococchi  piogeni  non  aumenta  l'at* 
tività  distruggitrice  del  sangue  verso  i  suddetti  microfiti;  e  1*  immunità  ac- 
quisita non  dipende  dalla  rapidità  e  dall'intensità  con  la  quale  il  sangue 
distrugge  i  microrganismi  in  esso  introdotti,  ma  verosimilmente  da  una 
certa  resistenza  maggiore  che  acquistano  gli  elementi  dei  tessuti  di  reagire 
allo  stimolo  batterico,  ogni  Qualvolta  si  siano  abituati  di  stare  a  contatto 
eoi  prodotti  di  ricambio  dei  batteri  stessi. 

Le  copiose  iniezioni  intravenose  di  acqua  affievoliscono  considerevolmente 
la  proprietà  distruttiva  del  siero  del  sangue  verso  gli  stafilococchi  piogeni, 
ma  non  la  sospendono  del  tutto,  anche  quando  la  quantità  d' acaua  intro« 
dotta  è  eccessivamente  grande.  Però  anche  Tatti  vi  là  battericida  degli  ele- 
menti dei  tessuti  viene  a  diminuire  di  molto  negli  animali  a  cui  siano  state 
praticate  delle  abbondanti  iniezioni  d'acqua,  e  verosimilmente,  oltre  che 
alla  perdita  di  sali  minerali,  sta  legato  alle  degenerazioni  a  cui  gli  albumi- 
noidi  dei  protoplasma  vanno  incontro,  per  effetto  della  mancanza  di  ossigeno. 

A.  TAWIZKl.^Sair  influenza  degli  amari  snUa  quantità  dJL 
aoido  cloridrico  nel  sacco  grastrico  in  alcune  forme  di  catarro 
Srastrodntestlnale.  {Deusch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  XLVIII.  Heft  3,  4). 

Gli  amari  esercitano  senza  dubbio  un'  azione  favorevole  sulla  digestione 
stomacale:  questo  è  un  assioma  clinico  che  tutte  le  ricerche  negative  re- 
centi di  Schuurmans  e  Stekhoven,  di  Reichmann,  di  Fortonatow.  di  Tschelt- 
sow  non  bastano  ad  infirmare;  tuttavia  quale  sia  il  momento  della  digestione 
stomacale  che  viene  influenzato  beneficamente  dalla  azione  degli  amari,  se 
cioè  per  essa  si  modifichi  la  secrezione,  o  la  motilità  od  aumenti  il  potere 
di  assorbimento  del  ventricolo,  non  è  peranco  ben  stabilito  in  modo  certo. 

L'opinione  più  verosimile  òche  sia  influenzata  l'attività  secretrice  della 
mucosa  gastrica,  sia  per  una  eccitazione  dei  nervi  gastrici  (Ludwig)  e  per 
via  riflessa  dai  nervi  gustatorii;  fiuchheim  ed  Kiig«»l  che  supposero  una  sem- 
plice azione  antifermentativa  sul  contenuto  gastrico,  trovarono  pochi  a  con- 
dividere la  loro  opinione. 

Tawizki,  nella  clinica  del  prof.  Kochslakowin  Pietroburgo,  intraprese  una 
serie  di  ricerche  per  determinare  l'influenza  degli  amari  sulla  secrezione 
dell' acico  cloridrico.  Egli  determiuava  per  un  dato  periodo  la  acidità  clori- 
drica coi  metodo  del  Sjòquist,  che  prima  di  quello  di  Winter  era  senza 
dubbio  il  più  esatto  conosciuto:  indi  in  un  periodo  successivo  somministrava 
dapprima  a  digiun)  e  poi  una  1|2  ora  prima  del  pasto  degli  amari  (estratto 
amaro  in  pillole  0,6  prò  die,  infuso  di  specie  aromatiche  18X180,  infuso 
di  quassia  1-10 Xi80,  infuso  di  assenzio  8  X  180,  decotto  di  condurango 
8Xi80),  poscia  determinava  ancora  l'acido  cloridrico  libero  collo  stesso 
metodo  :  contemporaneamente  misurava  pure  la  acidità  totale,,  ed  il  potere 
di  assorbimento  col  ioduro  di  potassio,  ed  il  motorio  colla  prova  del  salolo. 

Egli  istituì  questi  esperimenti  su  9  ammalati  della  clinica  affetti  da  forme 
non  molto  gravi  di  catarro  gastro  intestinale,  con  diminuzione  nella  quan- 
tità del  HGl  libero,  e  del  potere  digerente  del  succo  gastrico  provato  in 
vitro  sui  dischi  d'albumina  cotta. 

Tutti  gli  ammalali  —  uno  solo  eccettuato  —  presentarono  un  aumento  del 
HCI  che  si  portò  da  0,05,  0,04,  0,04.  0,03,  0,02,  0,03,  0.07,  0,04,  0,04  a 0,06, 
0,06,  0,064,  0,040.  0,047,  0,078,  0,999,  0.089,  0,055:  l'acidità  totale  invece 
non  subì  quasi  influenza  di  sorta,  migliorò  invece  costantemente  e  paralle- 
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lamento  all'aumento  dell' HGl  il  potere  digerente  del  succo  gastrico  provato 
colle  digestioni  artificiali. 

Degli  altri  momenti  deir  attività  gastrica  nessuno  venne  influenzato  in 
modo  costante  o  notevole;  la  prova  del  salolo  dette  gli  stessi  risultati  con 
e  senza  gli  amari,  e  quella  del  ioduro  di  potassio  mostrò  una  volta  sola  un 
acceleramento  che  da  ì\i  ora  si  portò  ad  li4  d'ora. 

-  Da  questi  esperimenti  —  certamente  scarsi  per  quanto  accurati,  e  nei  quali 
non  si  può  escludere  anche  l'azione  del  miglioramento  avvenuto  per  la 
stessa  permanenza  de^li  ammalati  in  clinica,  Tawizki  crede  di  poter  con- 
cludere che  l'azione  principale  degli  amari  sulla  funzione  gastrica  si  spie- 
ghi essenzialmente  sul  momento  secretorio,  aumentando  la  produzione  di 
HGl  libero,  quando  esso  sia  deficiente,  mentre  resterebbero  immutate  le  al- 
tre funzioni  assorbente  e  motoria  del  ventricolo. 

L.  de  SAINTMARTIN.~Sal  modo  di  eliminazione  dell'ossido  di 
carbonio.  (Académie  des  sciences,  28  maggio  1891). 

L'A.  ha  ripreso  con  nuovi  processi  le  esperienze  di  GÌ.  Bernard  sull'eli- 
minazione deir  ossido  di  carbonio,  quando  e  stato  respirato  in  quantità  in- 
sufficiente per  uccidere.  I  risultati  da  lui  ottenuti  dimostrano  nettamente, 
che  costantemente  in  una  miscela  di  sangue  ossicarbonato  e  di  sangue  os- 
sigenato, mantenuto  a  stufa  a  38<>  al  sicuro  del  contatto  dell'aria,  una  certa 
quantità  di  ossido  di  carbonio  finisce  collo  scomparire,  facilmente  trasfor- 
mandosi in  acido  carbonico.  A  prima  vista  questi  fatti  parrebbero  in  con- 
traddizione coir  esperienze  di  Donders,  il  quale,  scacciando  dal  sangue  l'os- 
sido di  carbonio  con  una  corrente  d'idrogeno,  dice  di  non  aver  potuto  rac- 
cogliere alcuna  traccia  di  acido  carbonico,  anco  a  37^  e,  ma  la  contraddi- 
zione non  è  che  apparente,  l' esperienza  di  Donders  non  essendo  stata  pro- 
tratta che  per  un'  ora.  E  stato  anco  all' A.  impossibile  di  constatare  in  uno  spa- 
zio si  breve  di  tempo  una  sensibile  diminuzione  di  ossido  di  carbonio. 

GÌ.  Bernard  inoltre  aveva  fortemente  insistito  sull'inalterabilità  assoluta 
del  sangue  ossicarbonato;  ora  questa  inalterabilità  non  è  assoluta;  le  ana- 
lisi praticate  dall' A.  ne  han  dato  la  misura.  Dìfatti,  mentre  secondo  Schut- 
zenberger  il  sangue  ossigenato  alla  stufa  conservato  a  %1^  perde  3  o  4  co. 
del  suo  ossigeno,  le  sperienze  dell'  A,  hanno  permesso  di  constatare,  che 
nel  sangue  parzialmente  ed  anco  debolmente  ossicarbonato,  questa  disper- 
sione non  oltrepassa,  in  un'ora  e.  e.  0,52  a  e  e.  0,57,  cioè  che  essa  è  7 
ad  8  volte  minore. 

SILBERSTEIN.  — SuUa  diagrnosi  della  insufflcienza  motoria  dello 
stomaco.  (  Heuische  med.  Wochens.  e  Centralb.  Pur  die  med:  Wissensch;  N.  24, 
1891). 

Poiché  secondo  1'  Huber  la  lunga  durata  della  reazione  del  salolo  nella 
orina,  dopo  aver  preso  un  grammo  di  salolo  indica  un  disturbo  della  fun- 
zione motoria  dello  stomaco,  il  Silberstein  volle  ripetere  questa  osservazione, 
]a  cui  importanza  è  manifesta,  sottoponendola  ad  altre  prove.  Innanzi  tutto  una 
serie  di  sperimenti  dimostrò  che  nelle  persone  con  gli  organi  digestivi  sani  ii 
salolo  inferito  suole  essere  completamente  separato  entro  24  ore.  Quindi  fu- 
rono fatti  gli  esperimenti  col  salolo  in  26  malati  che  soffrivano  di  gastrec- 
tasia dipendente  da  varie  cause.  Risultò  che  la  separazione  del  salolo  nel- 
r  orina  era  sempre  ritardata.  In  nessun  caso  la  reazione  cessò  prima  di  30 
ore,  in  molti  casi  durò  molto  di  più.  Sembra  dunque  che  la  durata  della 
reazione  del  salolo  stia  in  rapporto  diretto  col  disturbo  motorio  dello  sto- 
maco, in  quantochè  quanto  più  a  lungo  rimanala  reazione  tanto  più  grave 
suole  essere  quel  disturbo.  Anche  nei  semplici  stati  atonici  dello  stomaco 
si  trova  un  manifesto  rallentamento  della  separazione  del  salolo,  tuttavìa 
non  è  ugualmente  regolare  come  suole  essere  nella  gastrectasia.  Finalmente 
è  da  notare  che  in  tutti  i  casi  di  semplice  ma  complicata  dislocazione  dello 
stomaco  e  nelle  nevrosi  di  questo  senza  disturbi  motori,  la  reazione  fu 
sempre  trovata  normale.  E  stata  anche  ventilata  la  questione  se  una  alte- 
razione dell'attività  intestinale   possa  influire   sulla  separazione  del  salolo. 
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Un  ralientamento  è  infatti  possibile;   ma  non  più  di  ire  o  quuUro  ore;  co- 
siche  r  uso  del  metodo  del  salolo  per  la  diagnosi  della  insufficienza  moto- 
ria dello  stomaco  non  perde  il  valore. 
Il  Silberstein  riassume  cosi  i  resultati  dei  suoi  sperimenti: 

1.®  Il  Salolo  è  separato  dai  sani  senza  eccezione  entro  le  24  ore; 

2.^  La  separazione  del  salolo  nei  malati  che  non  hanno  disturbi  mo- 
tori dello  stomaco  si  fa  essenzialmente  come  nei  sani; 

3.0  Nella  gastrectasia  si  trova  costantemente  rallentala  la  separazione 
del  salolo,  la  reazione  si  può  sempre  dimostrare  anche  dopo  30  ore;  con 
questo  metodo  si  può  distinguere  lo  stomaco  ectasico  da  quello  dislocato^ 
col  auale  può  essere  facilmente  scambiato: 

4,0  Nei  semplici  stati  atonici  dello  stomaco  è  regola  il  rallentamento 
della  separazione  del  salolo,  solo  eccezionalmente  la  reazione  ò  normale  ; 
una  durata  della  separazione  fino  a  36  ore  nel!'  atonia  è  rara;  nella  gastrec- 
tasia è  la  regola; 

5.0  La  condizione  degli  intestini  non  è  in  generale  di  alcun  impedi- 
mento all'uso  del  metodo  del  salolo. 

E.  MOSNY.  —  Studio  sulla  bronchio-pneumonite  (Paris,  Sleinheil, 
1891). 

E  un  lavoro  eseguito  nel  Laboratorio  di  Patologia  sperimentale  e  compa- 
rata, diretto  da  Straus.  —  L'  A:  dopo  aver  fatto  una  esposizione  critica  degli 
studi  che  si  riflettono  alla  anatomia  patologica*  e  dei  tentativi  sulla  batterio- 
logia delle  bronchio-pneumoniti  sia  primitive,  sia  secondarie,  espone  lo  stato 
attuale  delle  nostre  cognizioni  sopra  la  bronchio-pneumonite. 

1 1  lavori  degli  istologi,  in  armonia  con  quelle  dei  batteriologi,  hanno  rav- 
i  vicinato  la  pneumonite  genuina,  lobare,  alla  bronchio-pneumonite  al  punto 
«  da  identificare  quasi  completamente  fra  loro  queste  due  lesioni  del  polmone. 

a  I  primi  hanno  dimostrato  l'identità  delle  lesioni  istologiche  dei  processi 
•  pneumonici  acuti  lo  bari,  e  lobulari,  primitivi  e  secondari. 

1 1  secondi,  confermando  queste  idee,  hanno  afifermato  l' identità  di  ori- 
a  gine  di  queste  lesioni,  e  dimostrarono  che  quelle  lesioni  erano  sempre 
«  dovute  ad  un  numero  ristretto  di  microbi  (pneumococco  lanceolato,  strep- 
«  tococco  piogeno,  pneumobacillo  di  Friediaender),  i  (juali  in  tutti  i  casi  po- 
a  tevano  esseme  la  causa  sìa  isolamento  sia  associati. 

Pare  però  air  A.  che  in  ({uesta  tendenza  alla  unificazione  dei  processi  pneu- 
monitici  acuti,  si  sia*  oggi  andati  troppo  avanti;  pare  siansi  troppo  trascurate 
alcune  differenze  cliniche  ed  anatomiche,  che  pure  esistono;  sopratutto  si 
è  trascurato  di  ricercare  se  le  lesioni  non  presentino  secondo  i  casi  forme 
anatomiche  dififerenti,  e  se  non  si  possa  trovare  nelle  diversità  d'origi  e 
microbica  la  spiegazione  o  la  diversa  ripartizione  delle  lesioni. 

À  questo  proposito  Mosny  ricorda  i  suoi  studi  sulle  bronchio-pneumoniti, 
donde  risulta,  che  se  essi  r hanno  condotto  a  confermare  l'identità  quasi 
assoluta  delle  lesioni  istologiche  nella  pneumonite  lobare  ed  in  quella  lo- 
bulare, gli  insegnarono  però  d*  altra  parte: 

1 1.^  La  differenza  profonda  della  ripartizione  topografica  delle  lesioni  della 
t  pneumonite  franca  e  della  bronco-pneumonite,  nella  quale  si  distinguono 
«  due  tipi  principali:  Un  tipo  lobulare,  che  costituisce  la  bronchio-pneumo- 
«  nite  propriamente  detta;  ed  un  tipo  pseudo-lobare,  che  deve  essere  rav- 
c  vicinato  alla  pneumonite  franca. 

a  2.0  La  differenza  d' origine  microbica  di  questi  due  tipi  anatomici,  che 
«  ravvicina  quest'  ultime  alia  pneumonite  franca,  ammaestrandoci  che  il  tipo 
f  lobulare  o  bronchio-pneumonitìco  è  dovuto  ali*  azione  dello  streptococco 
f  giogeno;  il  tipo  pseudo-lobulare  a  quella  del  pneumococco  lanceolato  di 
f  Talamon«Fraenkel  u. 

Il  pneumococco  lanceolato  e  lo  streptococco  piogeno  sono  la  causa  deter- 
minante più  frequente  delle  bronchio-pneumoniti;  delle  cause  predisponenti 
aldine  si  riferiscono  al  microbo  stesso  e  consistono  nelle  grande  quantità 
e  nella  grande  virulenza  di  esso  per  cui  dal  luogo  ove  abitualmente  vive 
come  saprofita  (bocca,  naso)  si  diffonde  alle  vie  aeree;  altre  si  riferiscono. 
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air  ammalato;  fra  esse  hanno  una  parte  importante  certe  malattie  infettive, 
il  morbillo,  la  dìfleria,  V  erisipela  ed  altre  ancora  nel  corso  delle  quali  ò 
frequente  osservare  la  bronchio-pneumonite,  la  quale  non  dipende  dal  virus 
della  malattia»  ma  sempre  dal  pneumococco,  o  dallo  streptococco  piogeno.  In 
che  modo  agiscano  queste  malattie  per  rendere  le  vie  aeree  adatte  allo  svi- 
luppo dei  detti  microrganismi  non  si  sa,  a  forse  debbono  invocarsi  delie  con- 
a  gestioni  polmonari  semplici,  prodotte  direttamente  od  indirettamente  (per 
a  l'intermediario  dei  centri  nervosi)  dall'agente  d'altronde  ignoto  della  in- 
c  fezione  primitiva;  oppure  l'elevazione  della  temperatura,  le  modificazioni 
t  degli  umori  e  delle  secrezioni  bronchiali  dovute  allo  stesso  agente  della 
a  malattia  iniziale  per  cui  viene  preparato  un  terreno  favorevole  allo  svi- 
«  luppo  ed  alla  esaltazione  della  virulenza  dei  batteri  della  bronco-pneu- 
«  monite  ». 

Gli  agenti  della  bronco-pneumonite  si  propagano  in  tutti  i  casi  non  per  le 
vie  sanguigne  o  per  le  vie  linfatiche ,  ma  per  le  vie  aeree,  come  è  dimo- 
strato dal  predominio  delie  lesioni  lungo  l'albero  aereo  stesso. 

Le  divisioni  bronchiali  che  sono  tappezzate  da  un  epitelio  cilindrico  vi- 
bratile sono  costantemente  od  interamente  sane,  od  almeno  assai  poco  al- 
lerate;  non  vi  si  osserva  che  una  leggiera  congestione  dei  capillari  sangui- 
gni,  il  che  può  essere  spiegato  dalle  alterazioni  dei  rami  situati  a  valle. 
Pare  che  l'epitelio  vibraiile  protegga  queste  divisioni  bronchiali  più  facil- 
mente che  l'epitelio  semplicemente  cilindrico  dei  bronchioli,  contro  Tinva- 
sione  dei  microbi.  Infatti  i  bronchioli  sopralobulari  sono  profondamente  al- 
terati, e  le  loro  pareti  infiltrate  di  leucociti.  1  bronchioli  intralobulari  infine 
sono  così  alterati  che  la  loro  parete  è  sovente  ridotta  ad  un  sottile  anello 
fibro-elastico  immerso  nel  mezzo  di  un  ammasso  di  leucociti  che  riempie  il 
loro  lume  e  si  estende  più  o  meno  lungi  attorno  alle  loro  pareti.  Gli  acini 
e  gli  alveoli  che  dipendono  dai  bronchioli  così  profondamente  lesi,  non  pre- 
sentano talora  che  alterazioni  epiteliali  (processi  disquamativi)^;  Oj  quando 
vi  si  constatano  lesioni  di  epatizzazione,  si  osserva  sempre  una  peribronchite 
assai  intensa,  tanto  più  estesa  quanto  più  avanzata  è  Tepatizzazione.  In  una 
parola,  le  lesioni  bronchiali  e  peribroncbiali  sono  sempre  più  accentuate  e  più 
estese  di  quelle  degli  alveoli  che  ne  dipendono.  —  !  vasi  sanguigni,  specie 
le  arteriole  polmonari  che  seguono  i  vasi,  possono  ammalare  secondariamente 
di  peri-arterite,  specialmente  quando  si  è  fatta  la  peri-bronchite.  —  Così  pure 

Suo  avvenire  in  via  secondaria  una  linfangite,  la  quale  ha  massimo  interesse 
al  punto  di  vista  della  generalizzazione  della  malattia. 

La  linfagite  si  osserva  specialmente  quando  la  bronco-pneumonite  dora 
da  lungo  tempo,  e  più  specialmente  ancora  nei  casi  iperacuti  nei  quali  i 
microbi  sono  dotati  di  un  grande  potere  di  moltiplicazione  e  di  grande  vi- 
rulenza. 

Secondo  l'A.  è  interessante  lo  studio  del  diverso  modo  di  evoluzione  del* 
la  bronco-pneumonite  a  seconda  che  colpisce  i  bambini»  o  gli  adulti. 

Nell'adulto  non  si  osserva  mai  la  forma  pseudo-lobare,  mentre  ai  può 
dire  speciale  nel  bambino.  Nell'adulto  si  osserva  invece  più  frequentemen- 
te la  forma  lobulare,  disseminata,  da  streptococchi,  la  quale  talora  determi- 
na la  morte,  non  tanto  per  la  estensione  delle  lesioni,  imperocché  essa  la- 
scia sempre  un  campo  respiratorio  sufficiente  all'ematosi,  quanto  per  lagene- 
ralizzazione  dell'  infezione.  La  sua  evoluzione,  infatti  è  sempre  rapida,  ed 
è  accompagnata  da  una  forte  deviazione  della  temperatura,  e  da  uno  stato 
grave  generale.  —  La  linfagite  polmonare,  l'adenite  dei  grndi  tracheo*bron- 
chiali,  l'ipertrofia  della  milza,  le  lesioni  del  fegato  sono  certi  indizii  della 
generalizzazione  dell*  infezione.  —  Infine  è  regola  di  constatare,  in  questo 
caso,  microbi  nei  diversi  organi. 

Nel  fanciullo,  sia  che  si  tratti  della  forma  lobulare,  sia  di  quella  pseudo* 
lobare,  la  generalizzazione  dell'  infezione  avviene  eccezionalmente  ;  infatti 
la  bronchio-pneumonjie  nel  bambino  decorre  in  generale  più  lentamente 
che  nell'adulto,  e  non  è  quasi  mai  accompagnata  da  forte  elevazione  della 
temperatura,  né  da  ^ravi  sintomi  generali  dipendenti  dal  la  infezione  ;  ma 
piuttosto  dai  segni  di  asfissia. 
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Siccome  la  bronchio-pnoumonite  è  una  malatlia  infettiva,  o  contaggiosa, 
epidemica  ed  endemica,  cosi  nella  cura  di  essa  debbono  prevalere  Te  nor- 
me profilattiche.  Da  questo  punto  di  vista  è  necessario  ricorrere  all'isola- 
mento  delle  malattie  infettive  che  predispongono  alla  bronchio.pneumonite 
di  più  è  necessario  praticare  T antisepsi,  nelle  sale  d'isolamento,  degli 
oggetti  che  servono  all'  ammalato. 


Igiene  e  Batteriologia 

MIQDEL.  —  Circa  le  condizioni  di  esistenza  dei  microrganismi 
nelle  acque.  {Rivisla  d* igiene  e  Sanità  Pubblica.  Anno  li  N.  23). 

Nella  recentissima  pubblicazione  del  Miquel  a  Manuel  pratique  d'analyse 
bacteriologique  des  eauz  »,  accanto  a  numerosi  fatti  degni  della  maggiore 
attenzione  per  chi  si  occupa  dell*  esame  delle  acque  dal  punto  di  vista  igie- 
nico, trovasi  registrata  una  serio  d'importanti  osservazioni,  che  modificano 
sensibilmente  il  concetto  che  fin  qui  si  aveva  circa  il  valore  dell'acqua 
come  substrato  nutritivo  dei  microbi. 

L'A.  ha  ripreso  a  studiare  il  fenomeno  ovvio  della  moltiplicazione  dei 
germi  delle  acque,  quando  queste,  tolte  dai  naturali  serbatoi,  vengono  ab- 
bandonate alla  temperatura  dell'  ambiente.  Bd  ha  rilevato  innanzi  tutto, 
che  il  fenomeno  presenta  notevoli  differenze,  u  seconda  trattasi  di  acque 
originariamente  povere  o  ricche  di  germi.  Le  acque  sorgive,  quelle  cioè 
che  sogliamo  giudicare  buone  dal  punto  di  vista  chimico  e  batteriologico, 
in  regola  danno  luogo  ad  un  rapido  aumento  del  loro  contenuto  di  germi 
che  dura  relativamente  poco  e  finisce  per  cadere  al  disotto  della  cifra  ini- 
ziale. Per  contrario,  nelle  acque  inquinate,  ricchissime  in  origine  di  germi, 
questi  aumentano  lentamente,  non  raggiungono  per  solito  il  grado  delle 
primo,  la  fase  di  diminuzione  subentra  assai  più  tardi  e  senza  mai  raggiun- 
gere un  limile  molto  basso.  Breven:ente:  un' autoinfezione  rapida  ma  fuga- 
ce è  la  caratteristica  delle  acque  che  vengono  fuori  dagli  strati  terrestri 
bene  filtrate  ;  mentre  un'  automfezione  lenta  e  tenace  caratterizza  le  acque 
microscopicamente  impure.  Queste  relazioni,  tradotte  graficamente,  si  ren- 
dono d'  una  straordinaria  evidenza. 

Risulta  pure  dalle  esperienze  del  Miquel ,'  in  armonia  con  le  conclu- 
sioni di  altri  ricercatori,  che  sono  le  acque  povere  di  germi  quelle  che 
ofifrone  più  propizie  condizioni  di  esistenza  per  i  microrganismi  patogeni; 
donde  egli  trae  il  corollario,  che,  in  singoli  casi,  possono  avere  unMmpor- 
tanza  epidemiologica,  di  gran  lunga  maggiore  le  acque  che  si  presentano 
in  origine  meno  ricche  di  batteri.  Nelle  acque  impure,  che  hanno  nudrito 
più  generazioni  di  microbi,  devono  potersi  trovare  dei  veleni  diastasici,  che 
ostacolano  la  moltiplicazione  delle  specie  patogene,  se  pure  non  le  ucci- 
dono di  primo  acchito.  Liberando  l'acqua  di  tali  prodotti  mediante  la  bol- 
litura, si  ripristina  in  essa  la  condizione  che  la  rende  suscettibile  ad  alber- 
gare i  patogeni. 

E  seguendo  quest'  ordine  di  idee,  il  Miquel  riferisce  in  ultimo  una  inte- 
ressantissima esperienza,  per  la  quale  egli  è  pervenuto  ad  ottenere  un'ac- 
qua microscopicamente  infeconda,  in  contradizione  con  la  famosa  esperien- 
za di  Meade-Bolton,  per  la  quale  si  voleva  perentoriamente  afTermata  la 
esistenza  di  microbi  essenzialmente  acquatiti,  capaci  cioè  di  vivere  e  mol- 
tiplicarsi in  acqua  affatto  pura,  ottenuta  per  ripetute  distillazioni  in  appa- 
recchio di  vetro.  Il  Miquel,  distillando  l'acqua  a  bassa  temperatura  (30^) 
in  uno  speciale  apparecchio^  dove  l'acqua  si  evapora  alla  pressione  ordi- 
naria e  va  a  condensarsi  alia  superfìcie  esterna  d'  un  pallone  di  vetro  fun- 
zionante da  refrigerante,  ha  trovato  che  quest'acqua  né  s'inquina  con  i  germi 
dell'aria,  né  mostrasi  capace  di  fecondare  microbi  che  vi  si  mettono  ad  arte. 
L'acqua  con  cui  sperimentava  il  Bolton,  comechè  ripetutamente  disiillata, 
non  poteva  dirsi  pura  nel  senso  proprio  della  parola;  poiché,  le  acque  distil- 
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late  ad  alta  temperatura  contengono  sempre  tracce  di  silicati,  acido  carbo- 
nico, ammoniaca,  dell'ossìgeno  e  dell'azoto  disciolti;  elementi  che  ben  pos- 
sono sostenere  le  vita  di  microbi  poco  esigenti  nei  loro  bisogni  nutritivi. 
Coi  processo  di  Miguel,  l'acqua  risulterebbe  d'una  purezza  incomparabilmente 
maggiore,  e  come  tale  incapace  di  servire  di  suostrato  nutritivo  per  molti 
schizomiceti  dell'  aria  e  del  suolo. 

Siamo  quindi  ben  lungi  dal  vedere  confermate  le  conclusioni  di  coloro 
cbBy  parlando  dell'importanza  igienica  dell'esame   batteriologico  delle  ac- 

2 uè  potabili,  negano  ogni  rapporto  tra  composizione  chimica  e  costituzione 
atterica. 

Medicina  legale 

ZIINO  G.  —  stadio  medico  legale  galle  lesioni  di  continaità  del- 
l' atero  {Eslr.  del  Morgagni.  Anno  33.  Luglio  1891). 

Fatte  rilevare  le  grandi  difficoltà,  contro  cui  deve  urtare  l'Ostetricia  forense 
a  proposito  delle  lesioni  di  continuità  dell'utero,  il  eh.  À.  si  propone  di  for- 
nire con  questo  suo  importante  lavoro  i  criterii  necessari,  per  risolvere  i  due 
principali  quesiti,  cui  il  caso  speciale  può  dar  luogo,  cioè:  se  la  rottura  fu 
accidentale  o  procurata,  e,  se  accidentale,  quale  la  responsabilità  del  Medico 
0  delia  Levatrice. 

Lesioni  traumatiche  dell'  utero  sano  e  vuoto  sono  certamente^  rare,  ma 
possibili,  per  controcolpo,  per  ferita  di  arma  da  fuoco,  e  da  punta  e  taglio, 
per  violenze  suU'  addome,  per  lesioni  chirurgiche  accidentali  nelle  molteplici 
operazioni  che  si  praticano  sugli  organi  pelvici.  Anche  le  rotture  dell'utero 
allo  stato  di  vacuità,  comunque  rarissime,  non  sono  impossibili,  ma  pare 
debbono  riconoscere  la  loro  origine  da  precedenti  patologiche  alterazioni  di 
consistenza  delle  sue  pareti. 

Relativamente  più  frequenti  sono  le  lesioni  traumatiche  semplici  o  com- 
plicate dell'utero  gestante,  e  di  storie  cliniche  di  tal  fatto  la  letteratura  ab- 
bonda. Nella  prima  metà  della  gravidanza  si  riscontrano  a  preferenza  lesioni 
traumatiche  aeli'  utero,  con  o  senza  partecipazione  degli  orfani  genitali 
esterni,  fatte  allo  scopo  delittuoso  di  provocare  aborti.  In  questi  casi,  causa 
più  ordinaria  di  morte  si  è  l'infezione  settica,  procedente  dai  genitali.  L'a- 
borto  è  anche  possibile  senza  materiale  lesione  deli'  utero,  per  violenza  in- 
ferta  sulle  pareti  addominali,  ed  in  questi  casi  può  talora  il  feto  esserne  più 
0  meno  compromesso. 

L'  utero  può  rompersi  tanto  durante  la  gestaBÌone,  che  durante  il  soprap- 
parto. Durante  la  gestazione,  massime  nella  prima  metà,  l'accidente  è  molto 
raro.  0'  ordiuario  é  relativamente  più  frequente  fra  il  3<^  ed  il  7^  mese,  ed 
è  sempre  letale.  Si  connette  o  con  antecedente  lesioni  del  parenchima  del 
viscere  (rammollimento),  o  con  vecchie  cicatrici,  o  con  sforzi  eccessivi,  o 
con  contusioni  dirette  od  indirette,  o  con  morbi  acuti,  o  con  gravidanxe 
estrauterine  interstiziali.  Di  quest'  ultima  categoria  V  A.  riporta,  con  l'usata 
sua  maestria,  un  caso  medico-legale,  in  cui  per  effetto  di  una  gravidanza 
extrauterina  utero-tubaria,  avvenne  lo  scoppio  della  cisti  al  3^  mese,  l'in* 
ferma  mori  per  interna  emorragia. 

Durante  il  travaglio  di  parto,  massime  se  lungo  e  difficile,  le  rotture  del- 
l'utero  sono  più  facili,  e  sono  queste  appunto,  che  più  interessano  il  Me- 
dico-legista. Meno  rare  delle  precedenti,  non  sono  però  punto  frequenti.  In 
generale,  al  cospetto  di  una  lacerazione  uterina,  nei  primi  mesi  di  gestazione 
le  probabilità  maggiori  sono  per  un  fatto  crimmoso;  nei  periodo  del  trava- 
glio, stante  la  grande  rarità  delle  rotture  spontanee,  bisognerà  sospettare 
un  traumatismo,  per  lo  meno  professionale.  Le  gravidanze  extrauterine,  che 
han  dato  luògo  a  rottura  dell'utero,  escludono  qualunque  movente  delittuoso, 
e  possono  solo  riconoscere  cause  accidentali  acceleratrici  dell'esito  funesto. 

Si  possono  in  genere  differenziare  le  rotture  spontanee  dalla  traumatiche, 
ai  seguenti  criteni:  ì.^  Per  Tetiologia.  Le  rotture  spontanee  riconoscono  due 
ordini  di  cause,. cioè,  cause  materne:  multiparità»  lunghezza  del  travaglio. 
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vidi  pelvici,  assottigliamento  e  rammollimento  delle  pareti  uterine,  vecchie 
cicatrici  dell'  organo  per  ferite  accidentali  o  chirurgiche,  tumori  dell'  utero 
vizi  di  posizione,  stenosi  del  collo,  esagerato  sviluppo  del  fondo  dell'  utero 
relativamente  al  resto;  e  cause  fetali:  volume  esagerato  totale  o  parziale, 
presentazioni  viziose,  mostruosità  ecc.  È  di  queste  cause,  messe  in  relazione 
con  le  cause  esterne,  come  le  lesioni  violente  in  genere,  e  le  operazioni 
ostetriche^  fra  cui  principalmente  le  versioni^  che  bisogna  tener  conto  nei 
formulare  i  giudizii,  in  casi  di  rotture  uterine.  2.®  Per  la  sede  e  forma  ana- 
toroo-patologica  della  lesione.  Ogni  segmento  ed  ogni  parte  dell'utero  può 
essere  sede  di  spontanea  rottura,  a  preferenza  però  la  parte  inferiore,  ciò 
che,  secondo  l'À.  trova  la  sua  ragione  nel  fatto  che  la  parte  impegnata,  di 
solito  la  testa,  finisce  in  date  circostanze  per  rammollire  ed  assottigliare  i 
tessuti  uterini.  La  rottura,  semplice  o  complicata,  completa  od  incompleta, 
può  essere  longitudinale  o  trasversale,  e  non  è  vero  che  le  rotture  trasver- 
sali, siccome  vorrebbe  Levret,  siano  sempre  spontanee.  L'ampiezza  ne  è 
maggiore,  quando  avviene  sulle  parti  anterolaterali,  che  nelle  posteriori.  I 
lembi  sono  irregolari,  fimbriati,  contusi.  L'emorragia  è  per  lo  più  interna  e 
poco  abbondante,  salvo  il  caso  di  lacerazione  del  colio.  Invece  la  sede  più 
frequente  delle  lesioni  traumatiche,  massime  negli  aborti  provocati  è  il  col- 
lo, e  la  parte  postero-inferiore  del  segmento  inferiore.  La  loro  direzione  è 
d' ordinario  longitudinale,  ma  può  essere  anche  trasversale.  L'emorragia  na- 
turalmente ne  è  più  notevole;  l'aspetto  delle  soluz.  di  continuo  differente, 
ed  apparisce  più  ampia,  se  guardata  dall'interno  che  dall'esterno.  3.o  Pel 
decorso  ed  i  sìntomi  speciali,  che  sono  tanto  diferenti  fra  le  rotture  sponta- 
nee e  le  traumatiche.  La  prognosi  è  molto  infausta  sia  per  la  madre  che  pel 
feto,  spontanee  o  traumatiche  che  siano  le  rotture.  Vi  è  il  caso  di  perfora- 
zioni gangrenose  ed  ulcerative  deli'  utero,  conseguenze  di  manovre  abor- 
tive, e  l'A.  riporta  i  casi  molto  dimostrativi  di  Tardieu ,  Winter,  Focquet, 
Richardière;  ma  è  agevole  cosa  distinguerle  dalle  rotture  spontanee. 

Indi  l'A.  inprende  a  discutere  l'importante  questione  della  responsabilità 
dei  Medici  e  delle  Levatrici.  Stabilito,  con  vastità  di  cognizioni  giuridiche, 
ciò  che  debba  intendersi  per  colpa,  l'A.  considera  questa  responsabilità  in 
rapporto  alle  diverse  legislazioni.  Per  l' A.  la  responsabilità  dell'  Ostetrico  ò 
maggiore  che  in  qualunque  altro  esercente  chirurgia;  onde  l' A.  è  inesora- 
bile verso  coloro,  che  non  avendo  speciale  attitudine,  esercitano  impunemente 
e  con  singolare  improntitudine  questa  difficile  e  delicata  branca  di  chirurgia. 
Non  è  che  l'A.  sia  cieco  fautore  d* un'Ostetricia  aspeiiantet  però  vorrebbe  che 
8ì  battesse  sempre  la  giusta  via  di  mezzo  fra  quella,  e  la  OsMricia  operante. 

L'A,  richiama  l'attenzione  suìV usura  perforante  dell'utero,  da  non  con- 
fondersi con  le  rotture.  E  per  dimostrare  come  talora  le  rotture  non  siano 
affatto  imputabili  ad  atti  operativi,  onde  grande  circospezione  richiedesi  nei 
relativi  ^iudizii,  riporta  un  caso  del  Prof.  Inverardi,  e  1'  altro  di  un  officier 
de  sante  in  Francia,  riferito  da  Brouardel. 

Per  le  Levatrici,  l'A.  fa  voti  che  vengano  convenientemente  istruite.  Ri- 
porta proprie  osservazioni,  per  dimostrare  quando  vi  è  e  quando  non  la  re- 
sponsabilità delle  Levatrici.  Stimatizza  con  severità  l' uso  inconsulto  della 
segala  cornuta,  che  invece  ha  bisogno  di  molto  accorgimento  per  essere 
maneggiata;  ed  all'uopo  riferisce  ed  illustra  una  sua  interessante  osserva- 
zione, in  cui  si  ebbe  rottura  dell'utero  e  consecutiva  morte  per  emorragia, 
rottura  senza  dubbio  causata  da  abuso  di  segala,  quando  il  parto,  per  di- 
stocia fetale  era  affatto  impossibile  con  le  forze  naturali,  facile  invece,  se 
a^^evolato  da  opportuno  trattamento  strumentale.  Con  questa  dotta  osserva- 
zione l'A.  chiude  la  sua  brillante  monografia  sulle  lesioni  di  continuità  del- 
l' utero. 

GONSALVI 

ZIINO  Prof.  G.  —In  causa  di  allegrata  Inettitudine  al  colto  per 
InfantlnlBmo.  Perizia  medico-legale.  {Nocera  inf.  Tip,  det  Manie.  1891). 

Trattasi  di  un  uomo  di  45  a.,  che,  accusato  di  avere  incompletamente  de- 
florata  una  fanciulla  sessenne,  si  tiene  sulla  negativa,  allegando  la  sua  inet- 


Digitized  by 


Google 


914  Riviste 

Illudine  al  coito,  per  piccolezza  e  fisica  conformazione  dftl  pene.  L'  A.,  ìn- 
Titato  qual  perito,  non  trova  nel  giudicabile  cosa  alcuna  di  anormale  ne  nei 
caratteri  somatici,  nò  negli  psichici.  Gli  organi  genitali  benissimo  sviluppati 
e  conformati,  solo  Tasta  di  dimensioni  un  poco  ridotte.  L' A.  mette  in  ri- 
lievo un  criterio  prezioso  pel  riconoscimento  della  virile  potenza,  lo  stato, 
cioè,  della  circolazione  sanguigna  del  pene,  esistenza  delle  alrterie  dorsali, 
e  normali  pulsazioni  di  queste.  Il  giudizio,  dall' A.  emesso^  fu  affermativo 
per  potenza  virile  nel  giudicabile. 


GOHSALVI 


Terapia 


BIGGS.  — ATTelenamento  prodotto  dall' antiplrina.  (GaszeUe  des 
HopUauxM.  73,  1891). 

L' A,  ha  riferito  un  caso  d'avvelenamento  sopraggiunto  in  un  malato  molto 
robusto,  di  trentacinquo  anni,  ed  affetto  da  angina  erpetica  con  febbre  ele- 
vata. Questo  malato  prese  in  30  ore  4  grammi  d*antipirina,  a  dosi  frazionate 
ogni  quattro  ore.  Gli  accidenti  tossici  si  manifestarono  sopratutlo  sull'  appa- 
rato renaie:  orine  verdastre,  torbide,  contenenti  albumina,  globuli  rossi,  ci- 
lindri: queste  modificazioni  dell'orina,  che,  esaminata  poco  prima,  era  stata 
trovata  perfettamente  normale,  sembrano  dovute  alTantipirina.  Esse  persi- 
stettero per  quattro  giorni  dopo  la  cessazione  del  medicamento.  Un  fatto  de- 
gno di  nota  è  che  il  malato  aveva,  in  varie  riprese,  preso  antipirina  per 
emicrania,  senza  risentire  accidenti  tossici. 

Biggs  ha  segnalato  vani  altri  accidenti:  eruzioni  cutenee,  paresi  cardiache, 
disturbi  nervosi  diversi,  prodotti  dall' antipirina.  Questi  accidenti  sono  tal- 
volta comparsi  con  dosi  di  60  centigrammi  od  i  grammo.  Talvolta  anche, 
Tantipirina  aveva  potuto  essere,  somministrata  per  lungo  tempo  a  forti  dosi, 
e  mentre  che  la  tolleranza  sembrava  perfettamente  stabilita,  comparvero  bru- 
scamente gli  accidenti,  senza  aumento  della  quantità  di  medicamento  presa. 

fiiggs  crede,  con  lluchard,  che  l'antìpirina  è  controindicata  ogniqualvolta 
esiste  una  lesione  renale.  È  specialmente  quando  una  affezione  febbrile  (pol- 
monite, febbre  tifoidea)  sopraggiunge  in  malati  affetti  da  nefrite  o  si  com- 
plica essa  slessa  a  nefrite,  che  fa  d*uopo  evitare  di  somministrare  Tanti pirina 
ad  alte  dosi  come  antipiretico. 

I  reni,  sopraccaricati  di  già  dall'eliminazione  delle  toxine  febbrili,  resiste- 
ranno male  a  questo  aumento  di  lavoro  causato  dair  eliminazione  del  me- 
dicamento. Secondo  Drescher,  Tantipirina  apporterebbe  d'altronde,  sempre, 
una  diminuzione  della  secrezione  renale.  In  due  casi  anzi  essa  avrebbe  pro- 
dotta la  ritenzione.  Peter  ha  riferito  una  osservazione  di  febbre  tifoidea,  in  coi 
la  morte  pare  sia  stata  causata  da  accidenti  d'uremia,  prodotti  dalTantipirina. 

L'uso  troppo  prolungato  dell' antipirina  sarebbe  ugualmente  pericoloso. 
Portes  crede  che  questo  medicamento,  continuato  permetto  tempo  ed  a  forti 
dosi,  può  cagionare  degenerazioni  grassose  del  fegato  e  dei  reni, 

VOUTE.  --  Sol  trattamento  del  rachitismo  col  fosforo.  {ButL  Cen. 
de  Ther.  15  aprile  1891). 

Le  nostre  cognizioni  sulla  natura  del  rachitismo  hanno  fatto  grandi  pro- 
gressi con  le  ricerche  dol  Kassowitz  di  Vienna.  Per  esse  venne  in  gran  parte 
dimostrata  erronea  la  teoria,  per  cui  l'etiologia  del  rachitismo  si  collegava 
ad  anormalità  nei  processi  della  nutrizione  e  della  digestione,  e  per  esse 
si   potè  instituire  la  nuova  teoria  che  si  definisce:  la  teoria  anatomica- 

É  giusto  che  i  sali  calcarei  sono  indispensabili  all'alimentazione  nel  perìodo 
di  sviluppo  delle  ossa,  e  che  le  ossa  rachitiche  sono  più  povere  di  sali  calcarei, 
e  che  nelle  feci  d'un  banibino  rachitico  si  ha  una  maggior  quantità  di  sali 
calcarei,  che  nelle  feci  d'un  bambino  robusto.  Ma  non  è  esatto  di  dedurre, 
sia  che  troppo  pochi  sali  calcarei  si  abbiano  nella  nutrizione,  sia  che  i  sali 
calcarei  siano  decomposti  dall'acido  lattico,  che  si  forma  per  disordini  della 
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digestione.  Escherich  invero  ha  dimostrato  la  presenza  costante  deli*  acido 
lattico  puro  nelle  feci  dei  bambini  robusti.  Tutti  i  medici  hanno  constatato 
dei  ciièì  di  rachitismo  in  bambini  ben  nutriti  ed  allevati  con  ogni  regola  igie- 
nica. Di  questa  teoria  così  non  resta  che  il  fatto,  che  nel  rachitismo  i  sali 
'  calcarei  non  sono  assimilati  in  quantità  sufficiento,  ciò  che  pur  ò  ammesso 
da  Ka&sowitz.  Questi  però  ritiene  che  il  rachitismo  si  debba  ad  una  ipere- 
mia anormale  e  ad  una  formazione  malaticcia  dei  vasi  sanguigni  nei  tessuti 
che  formano  le  ossa,  e  che  tutti  gli  altri  caratteri  non  ne  siano,  che  con- 
seguenze mediate  ed  immediate.  Ed  ammette  che  la  guarigione  sia  sempre 
accompagnata  da  una  diminuzione  dell'iperemia  dell'osso,  determinata  dal- 
l'involuzione  dei  vasi  sanguigni  nuovamente  formati.  Lasegue  e  Trousseau 
avevano  già  ammesso  una  condizione  infiammatoria  delle  ossa  rachitiche; 
Virchow,  Kokitanski  e  Volkmann  avevano  richiamata  Tattenzione  su  questa 
particolarità,  e  le  deduzioni  del  Kassowitz,  controllate^  vennero,  all'infuori 
che  dal  Pommer,  confermate  da  tutti. 

Il  fatto,  dimostrato  dal  Wegner,  che  le  piccole  dose  di  fosforo  esercitano 
una  inQuenza  consolidante,  assai  rimarchevole ,  sulle  nuove  apposizioni  di 
osso,  hanno  tratto  il  Kassowitz  a  tentare  il  fosforo  a  piccole  dosi  come  ri- 
medio al  rachitismo,  somministrandolo  ai  bambini  rachitici,  senza  modifi- 
carne per  nulla  le  condizioni  dell'alimentazione,  ed  i  risultati  che  ne  ottenne 
sorpassarono  ogni  speranza. 

Frattanto  ognuno  che  si  occupi  di  malattie  dei  bambini  sa  quanto  lunga, 
costosa  e  povera  di  risultati  sia  la  cura  ordinaria,  che  se  ne  fa  con  la  dieta, 
coi  tonici  e  coi  bagni.  Di  conseguenza,  il  rimedio,  che  unisca  al  prezzo  mi- 
nimo la  semplicità  e  che  nello  stesso  tempo  migliori  d'assai  le  condizioni 
della  malattia,  non  può  esser  adottato,  che  con  grato  animo  da  ogni  medico 
pratico. 

L'A.,  proponendosi  ad  indice  del  rachitismo  le  maggiori  dimensioni  della 
grande  fontanella,  non  modificate,  senza  applicazioni  di  cure  speciali,  per 
qualche  tempo,  ha  scelto  i  suoi  malati,  per  esperienza,  con  tal  criterio  dia- 
gnosiico,  che  gli  valeva  poi  a  controllare  pure  gli  effetti  terapeutici  del  fo- 
sforo. Ed  ha  somministrato  il  fosforo  a  232  bambini  con  la  formola. 

Fosforo        .        .        .        .        gr.       0,01 
Olio  di  fegato  di  merluzzo  .         »     100,00 

Un  cucchiaiono  da  caffè  ogni  giorno. 
Di  questi  il  62  Ofo  ne  ebbero  subito  vantaggi  manifesti  e  poi  la  guarigione. 

L.  BIANCHI.  — Con tribazloni  alla  terapia  ohirursrica  delle  ma- 
lattie cerebrali.  (Ann.  di  nevropaL  Anno  IX,  fase.  1). 

L'A.  riporta  un'osservazione  clinica,  nella  quale  la  trapanazione  troncò 
le  ricorrenti  cefalee  vivissime  ond' era  tormentato  un  indiviauo,  continuando 
invece  le  convulsioni  epilettiche,  contro  cui  era  del  pari  rivolto  l'atto  ope- 
ratorio. Causa  di  codesti  mali  un  trauma  al  capo  subito  molti  anni  innan- 
zi.—  Si  tratta  di  un  operaio  di  miniere  di  zolfo,  di  anni  40,  che  a  10  anni 
riportò  un  calcio  di  mulo  alla  fronte  con  perdita  di  coscienza  e  con  una 
soluzione  di  continuità  alla  parte  colpita,  la  quale  si  cicatrizzò  molto  tardi- 
vamente. Quattro  anni  dopo  cominciò  a  soffrire  di  convulsioni  epilettiche 
che  non  cessarono  più  ed  assunsero  molta  frequenza  nell'  ultimo  quinquen- 
nio. L'  alcoolismo  cui  s*  è  dato  il  malato  concorse  ad  aggravare  codeste  con- 
vulsioni ed  un  altro  sintomo  s*  aggiunse  e  si  fece  man  mano  grave  e  tale 
da  rendersi  insopportabile:  una  grave  cefalea,  che  partendo  dalla  cicatrice 
8*  irradiava  diffondendosi  a  buona  parte  della  regione  frontale,  di  carattere 
terebrante,  intensissima,  ricorrente  ogni  1-3  settimane  e  della  durata  di  7-14 
giorni.  Il  malato  aveva  perìodi  di  benessere  alternanti  con  altri  di  cefalea  e 
convulsioni. 

L'A.,  sperimentati  inutilmente  tutti  i  mezzi  di  cura;  pensò  alla  trapana- 
zione,  considerando  che  la  epilessia  nel  caso  speciale  non  era  né  grave,  nò 
costituzionale,  nò  congenita,  che  la  stessa  si  era  sviluppata  sicuramente  per 
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effetto  del  trauma,  che  in  30  anni  di  durata  non 
alla  vita  intellettuale  e  morale  del  paziente;  e  e 
porti  genetici  colla. lesione  traumatica  dell'osso 
sé  Tatto  operatorio.  L'avvallamento  dell'osso 
gobba  sopraccigliare  destra,  tra  i  2^3  superiori  ed 
della  fronte)  aveva  fatto  legittimamente  supporre 
del  cervello  sottostante  per  scheggia  ossea  o  pei 
ni n geo  consecutivo  alla  frattura.  Né  importava  eh 
della  zona  psicomotrice,  perchè  è  provato  che 
intenso  sopratutto  se  meccanico,  può  produrre 
sede  0  il  punto  della  corteccia  cerebrale  ove  ess 
tronde  escludere  la  possibilità  che  l'epilessia  I 
per  l'irritazione  di  quel  ramo  del  quinto,  tanto 
dominavano  sui  sintomi  di  moto  quelli  vasomot 
divedere  V  appianamento  dell'osso  frontale,  ma  n 
sottostante  mostravano  lesioni  di  sorta.  La  tavol 
risentito  pel  trauma,  e  l'epilessia  si  dovè  infatti 
zione  di  rami  del  5»  paio.  La  cefalea  non  torn 
eseguita  la  trapanazione,  continuarono  invece  le 
Se  la  epilessia,  soggiunge  l'À.  fosse  stata  gene 
0  da  inspessimento  della  dura  madre,  se  in  ali 
anormale  fosse  stata  la  causa  diretta  delle  con^ 
dalla  trapanazione  più  cospicuo  vantaggio.  Ma  pc 
causa  indiretta  la  cui  anormale  azione  (d'irritazion 
del  V<y  si  è  esercitata  per  oltre  30  anni  sul  mid 
done  ed  esaltandone  l'eccitabilità  riflessa;  è  questi 
a  sé  dell*  epilessia,  dalla  causa  prima  emancipatai 
presse  il  callo  non  potè  sopprimere  l'anormale  a 
regione  nervosa  cui  è  così  strettamente  legato  il 
nello  speciale  infermo  (giusta  la  teoria  vasomoU 
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Presidenza  dott.  G.  S.  Vinaj.  Presidente - 

11  prof.  Maggiora  fa  una  comunicazione  p 
di  fisiologici  sulla  forza  in  seguito  alle  opera 
ticate  col  dott.  Vinaj  per  mezzo  dell'ergogra] 
che  la  forza  muscolare  aumenta  dopo  la  doc 
dott.  Burgonzio  domanda  se,  oltre  alla  fon 
anche  della  durata  di  ciascuna  operazione, 
fino  a  qual  punto  l'aumento  della  forza  dipen 
muscoli  ,  e  quando  comincia  ad  aversi  per 
in  secondo  luogo  se  l'aumento  non  avvenga 
di  sostanze  chimiche,  per  V  aumentato  rie 
risponde  al  Burgonzio   che   nelle  loro  espe 
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terrà  maggiormente  conto,  nelle  ulteriori  ricerche,  della  durata  delle 
diverse  operazioni.  Al  prof.  Franco  risponde  che  è  certa  un'azione 
generale  oltre  a  quella  locale,  che  crede  però  questa  più  forte  di 
quella,  essendo  il  massaggio  utilissimo  nel  ridonare  la  forza  sce- 
mata dopo  il  bagno  caldo.  Non  fece  osservazioni  intorno  alle  so- 
stanze chimiche  che  si  producono  nelle  diverse  operazioni. 

Il  dott.  Canova  tratta  dell'  idroterapia  neiroligeomia.  Curò  Toligeo- 
mia  solo  coi  preparati  marziali,  internamente  od  ipodermicamente, 
altre  colla  sola  idroterapia,  altre  coi  preparati  marziali  e  coir  idro- 
terapia. Ebbe  i  migliori  risultati  dalla  cura  mista.  Il  prof.  Franco 
domanda  quali  temperature  erano  usate.  Il  dott.  Morra  vuole  spie- 
gazione sui  risultati  disparati;  il  dott.  Marchisio  domanda  come 
pratica  la  cura  mista;  il  prof.  Gamba  chiede  se  usasse  anche  la  gin-' 
nastica.  L'O.  risponde  che  le  temperature  usate  non  furono  mai  basse 
(35*-20'*);  che  i  risultati  disparati  dipendono  dall'aver  egli  curato 
oligoemie  essenziali  ed  oligoemie  sintomatiche,  in  cui  si  doveva 
anche  tener  dietro  all'elemento  causale:  che  la  cura  idrica  si  pra- 
tica tutti  i  giorni  due  volte  ai  giorno  ,  la  cura  ferrica  consisteva 
in  due  dosi  al  giorno  se  interna,  in  un'iniezione  a  giorni  alterni, 
se  per  via  ipodermica;  che  non  si  uni  mai  la  ginnastica.  Il  Calde- 
rai cita  qualche  caso  da  lui  curato  in  appoggio  al  Canova. 

Il  prof.  Franco  riferisce  sull'acqua  minerale  di  Fiuggi,  dichiaran- 
dola, quantunque  ipominerale,  utilissima  nel  favorire  l'eliminazione 
dei  calcoli  renali  e  nel  guarire  i  catarri  di  stomaco.  Avendo  egli 
citato  un  caso  solo  di  guarigione,  di  un'  albuminuria ,  il  prof.  Ra- 
vaglia  domanda  spiegazioni  raccomandando  di  non  fare  troppo  fa- 
cili deduzioni,  perchè  poteva  trattarsi  d'un  albuminuria  transitoria 
che  sarebbe  scomparsa  anche  senza  l'uso  dell'acqua  minerale.  Il 
dott.  Morra  fa  osservare  che  è  necessario  tener  stretto  conto  della 
densità  delle  orine  e  delFora  del  giorno  in  cui  si  esamina,  variando 
la  quantità  d'  albumina  secondo  varia  l'ora  d'esame  e  la  densità. 
-  Prima  di  sospendere  la  seduta  dopo  viva  discussione  il  Congresso 
votò  un  ordine  del  giorno  Fazio-Morra-Causini ,  in  cui  si  fecero 
voti  che  il  governo  promuova  osservazioni  climatiche  nelle  va- 
rie stazioni  balnearie  e  procuri  di  averle  anche  dagli  ufficiali  sa- 
ni tarli. 

Presidenza  Vinaj  —6  ottobre,  ore  9,30  ant. 

Il  dott.  Burgonzio  tratta  dell'idroterapia  moderna  nell'epilessia, 
citando  11  casi  curati,  in  parte  d'epilessia  essenziale,  in  parte  di 
epilessia  sintomatica;  dice  d'avere  ottenuto  molti  vantaggi  dalle 
operazioni  semplici  e  blande ,  quali  bagnoli  ed  irrigazioni  fredde 
al  capo,  mezzi  bagni.  Il  prof.  Franco  chiede  perchè  varia  la  cura, 
essendo  Tepilessia  data  sempre  da  un'iperemia  del  midollo  spinale. 
Il  dott.  Vitali  ed  il  dott.  Calderai  osservarono  solo  allontanamento 
degli  accessi  epilettici  per  la  cura  idrica.  Il  dott.  Tecchiepe  ed  il 
prof.  Bavaglia  non  videro  mai  miglioramento  nell'epilessia  essenziale. 

L'O.  dice  che  ottenne  buoni  risultati  anche  con  mezzi  i  più  di- 
versi ;  conviene  con  gli  altri  che  nelle  epilessie  essenziali,  anziché 
vere  guarigioni,  ottenne  solo  miglioramenti  ed  allontanamento  de- 
gli accessi. 
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Il  prof.  Perroncìto  fa  una  comunicazione  sulla  costituzione  bio- 
logica delle  muffe  e  ne  presenta  preparati:  comunicazione  accurata 
e  dotta  che  viene  sentita  con  molta  attenzione  ed  applaudita  da 
tutti  i  congressisti. 

Il  dott.  Marchisio  fa  un^altra  comunicazione  suir azione  dell'ac- 
qua solforosa  sul  sangue,  approvata  ed  applaudita. 

Il  prof.  Barduzzi  dimostra  con  una  sua  nota  Tutilità  di  una  de- 
terminazione uniforme  deirinJici  di  termalità  delle  acque  termali. 
Dopo  un'animata  discussione  si  stabilisce  di  discutere  più  tardi 
questa  questione  insieme  alla  classificazione  delle  acque  minerali. 

Presidenza  Vinaj  —  ore  3  pom. 

Il  prof.  Chiminelli  espone  un  saggio  di  terapeutica  e  clinica  ter- 
male, ovvero  del  trattamento  delle  diatesi  o  delle  malattie  croniche 
a  mezzo  deir  impiego  delle  acque  minerali,  del  l'idroterapia  propria- 
mente detta,  e  della  climatoterapia,  coireventuale  sussidio  altresì 
dell'elettricità  e  del  massaggio. 

Il  dott.  Garelli  fa  una  breve  relazione  sull'acqua  minerale  Qan- 
dolfi  che  scorga  a  qualche  chilometro  dalla  città  di  Torino,  acqua 
ipominerale  (magnesica-carbonica-ferrica  da  analisi  governativa) , 
che  potrà  sulle  nostre  tavole  sostituire  le  tanto  lodate  acque 
termali. 

11  prof.  Fazio  riferisce  per  il  prof.  Palma  intorno  alla  durata 
delle  cure  idrotermominerali.  Dice  che  finora  regna  grande  confu- 
sione peri  molti  pregiudizìi  esistenti  e  per  la  mancanza  dell'inse- 
gnamento dell'  idrologia. 

Il  dott.  J.  Colliex  parla  intorno  alla  modalità  nelle  prescrizioni 
idriatiche,  accennando  a  casi  a  luì  occorsi  nel  suo  stabilimento  in 
Torino  ,  in  cui  si  è  trovato  imbarazzato  ed  impossibilitato  di  ese- 
guire le  prescrizioni  ricevute  dai  medici  che  gì*  Inviavano  amma- 
lati. Il  prof.  Fedeli  ed  il  dott.  Barduzzi  a  questo  proposito  emet- 
tono un  ordine  del  giorno ,  in  cui  sì  prega  il  governo  d*  istituire 
cattedre  d'idrologia,  non  ostante  il  dott  Burgonzio  proponesse  di 
ottenere  questo  insegnamento  negli  ospedali  onde  non  aggravare 
maggiormente  l'erario  pubblico. 

11  dott.  Tassi  parla  delle  acque,  salso-jodiche  di  Castrocaro  per 
la  cura  delle  malattie  scrofolose  e  dei  catarri  uterini.  11  prof.  Ra- 
vaglìa  prende  occasione  per  parlare  dei  sali  della  Porretta.  Il  prof. 
Fedeli,  il  prof.  Barduzzi  e  il  dott.  Burgonzio  entrano  nella  discus- 
sione: quest'ultimo  per  negare  che  le  acque  salso-iodiche  possono 
guarire  certi  catarri  uterini  cronici,  per  cui  non  vi  ha  che  il  ferro 
chirurgico.  Il  relatore  dice  che  accennò  solo  a  cure  fatte  dal  prof. 
Tibone  nelle  malattie  uterine,  non  da  esperienze  proprie. 

Il  dott.  Cascìani  fa  conoscere  l'acqua  Leopoldina  di  Montecatini 
quale  eccellente  acqua  purgativa,  paragonandola  alle  acque  Unghe- 
resi. Nega  questo  il  prof.  Barduzzi,  dicendo  che  le  acque  d'Un- 
gheria contengono  invece  del  cloruro  di  sodio,  il  solfato  di  ma- 
gnesia, d'azione  molto  diversa;  secondo  lui  il  cloruro  di  sodio  da- 
rebbe un  irritazione  intestinale,  talora  pericolosa,  il  dott.  Battaglia 
non  ebbe  mai  inconvenienti  dall'uso  della  sua  acqua  anche  molto 
clorurata.  LO.   risponde  che  riconosce  bensì  diversa  l'azione  del 
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solfato  di  magnesia  da  quella  del  cloruro  di  sodio,  ma  è  inconte- 
stabile, dice  egli,  la  rapida  azione  evacuatrice  del  cloruro  di  sodio 
senza  irritare  V  intestino. 

Il  prof.  Barduzzi  tratta  del  valore  terapeutico  dell*  acido  carbo- 
nico nelle  acque  termali  in  ispecie  in  quelle  di  S.  Giuliano,  dimo- 
strandolo un  elemento  utilissimo  nelle  acque  solfato-sodiche,  spe- 
cialmente perchè  è  facilmente  assorbito  dalla  cute  anche  intatta. 
Il  prof.  Franco  domanda  come  avvenga  e  fino  a  che  punto  Tassor- 
bimento  dei  gaz  per  via  della  pelle  intatta.  Il  Barduzzi  dice  che 
questo  non  è  stato  ancora  dimostrato  neppure  dai  fisiologi,  quindi 
bisogna  attenersi  finora  al  solo  fatto  incontestabile. 

Presidenza  Vinaj  Vice  Presidente  —  6  ottobre,  9,30  ant. 

Il  dott.  G.  S.  Vinaj  parla  del  massaggio  dimostrando  coi  suoi 
studj  fisiologici  la  grande  influenza  che  questa  pratica  ha  sulla  cir- 
colazione sanguigna,  sui  nervi,  sulla  modificazicme  della  sensibilità 
tattile.  Il  prof.  Bavaglia  vorrebbe  che  le  esperienze  non  fossero 
fatte  sempre  subito  dopo  il  massaggio.  11  dott.  Mosso  vuol  sapere 
se  si  modifica  anche  la  sensibilità  termica.  Il  relatore  fa  osservare 
che  la  sua  è  solo  una  nota  preventiva,  che  ulteriori  ricerche  com- 
pleteranno questo  studio. 

Presidenza  Vinaj 

Il  dott.  Libero  Bergesio  tratta  del  massaggio  nelle  malattie  utero- 
ovariche:  dice  eh'  esso  corrisponde  ad  un  concetto  fisiologico,  per- 
chè eccita  gli  elementi  caduti  in  atonia  ed  il  potere  assorbente  del 
vasi.  Senza  volergli  attribuire  tutti  quei  grandi  pregi  che  altri  vo- 
gliono, lo  dice  utilissimo  negli  spostamenti  uterini,  nelle  salpingiti, 
nelle  ovariti:  controindicato  sempre  nelle  afifezioni  acute  e  nei  casi 
in  cui  si  produce  dolore.  Il  Congresso  accoglie  con  applausi  la  sua 
comunicazione. 

11  prof.  Morselli  parla  dell'idroterapia  marina  nei  bambini  deboli. 
Fa  conoscere  un  progetto  del  Cav.  Olivieri  che  tiene  uno  stabili- 
mento a  Nervi  già  per  Testate,  che  sarebbe  di  costruire  una  grande 
piscina,  coperta  da  tettoia,  e  potersi  scaldare  l'acqua  e  l'aria,  per 
ovviare  così  all'  inconveniente  pericoloso  del  rapido  passaggio  delia 
temperatura  buona  dell'acqua  a  quella  fredda  delTaria  nelle  prati- 
che fatte  all'aperto. 

Il  dott.  Calderai  presenta  il  disegno  di  una  nuova  poltrona  per 
sudazione,  da  lui  ideata  ed  applicata.  Ottiene  un  maggior  riscalda- 
mento e  più  abbondante  sudazione  in  minor  tempo  e  con  più  van- 
taggio, circolando  più  facilmente  l'aria  calda  intorno  alle  membra, 
poiché  in  essa  sedia  apposite  braccia  o  tentacoli  tengono  distante 
dal  corpo  il  manto  che  la  ricopre. 

Il  prof.  Fedeli  parla  delle  inalazioni  colle  acque  di  Montecatini 
dichiarandole  utilissime  nei  catarri  delle  vie  aeree,  in  ispecie  nella 
corizza.  Il  dott.  Ravaglia  nega  che  queste  inalazioni  possano  essere 
vantaggiose  nelle  affezioni  delle  ultime  vie  aeree.  II  dott.  Sofflantini 
non  le  riconosce  utili  nelle  corizze  croniche.  Il  dott.  Burgonzio  non 
vuole  esclusa  in  tali  casi  la  cura  idrica  generale  e  leidoccie  locali. 
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Il  dott.  Franchini  vorrebbe  usare  queste  acque  per  via  interna  nelle 
nevroastenie  cerebrali  trovando  più  lunga  la  via  che  l'elemento  utile 
deve  fare  dai  poi  (noni  al  cervello,  che  non  dallo  stomaco  al  cervello. 
11  Barduszi  preferisce  le  irrigazioni. 

11  Dott.  De  Alessandri  fa  un'applaudita  comunicazione  sulle  terme 
d' Acqui. 

Presidenza  Vinaj  -  ore  4  pom. 

Il  prof.  Guareschi,  avendo  avuto  incarico  deirAssociazione  idro- 
logica di  esaminare  le  proposte  del  Consiglio  superiore  di  sanità 
intorno  alla  classificazione  delle  acque  minerali  e  loro  esami,  pro- 
pone a  sua  volta  di  raccogliere  le  analisi  già  convenientemente  fatte 
delle  acque  italiane,  di  ottenere  nuove  analisi  sia  qualitative,  sia 
quantitative,  e  che  queste  siano  fatte  nei  vari  laboratori  del  Regno 

Dietro  preghiera  del  prof.  Barduzzi  il  Congresso  accetta  unanime 
le  proposte  del  Guareschi. 

11  prof.  Fazio  espone  un  suo  studio  suir  azione  topica  elettiva 
di  alcune  acque  minerali.  La  cute  e  le  mucose  sono  quelle  che  sen- 
tono maggiormente  quest'azione.  Confermano  le  sue  osservazioni  il 
dott.  Battaglia  ed  il  prof.  Fedeli. 

Il  dott.  Burgonzio  parla  della  reazione.  Fece  studi  accurati  sulla 
mancata  reazione  e  venne  a  queste  conclusioni  che  la  mancanza 
di  reazione  è  dannosissima,  che  la  reazione  spontanea  o  provocata 
bisogna  ottenerla  non  più  tardi  di  5  minuti  dopo  l'operazione  idrica. 
Il  dott.  Morra  domanda  se  usò  alcoolici  nelle  sue  esperienze;  il 
dott.  Vinaj  non  dà  grande  importanza  alle  reazioni,  avendo  osser- 
vato vantaggi  dalle  operazioni  idroterapiche  anche  in  ammalati 
impotenti  ad  una  buona  e  pronta  reazione;  e  vorrebbe  sapere  se  gli 
esperimentati  dal  Burgonzio  erano  persone  sane  e  se  non  presentas- 
sero qualche  vizio  cardiaco.  11  dott.  Burgonzio  risponde  al  Morra  che 
non  usò  mai  alcoolici;  al  dott.  Vinaj  che  le  persone  esperimentate  era- 
no sane  dal  lato  del  cuore;  egli  crede  possibile,  anzi  da  raccomandarsi, 
l'iniezione  in  certi  casi,  ma  in  casi  specialissimi  da  stabilirsi  con 
giusti  criteri. 

Il  prof.  Franco  tratta  del  bagno  idroelettrico,  facendo  una  co- 
municazione molto  contestata,  specie  dal  Vinaj  e  dal  Barduzzi  dal 
primo  perchè  T  0.  fece  una  confusione  deplorevole  di  elettricità 
galvanica,  faradica  e  statica,  dal  secondo  perchè  egli  non  crede  al- 
l'importanza  diagnostica  del  bagno  idroelettrico  per  scoprire  una 
sifilide  ignorata,  come  ebbe  a  dichiarare  il  relatore. 

Il  dott.  Vitali  tratta  della  cura  ìdrica  nella  sifilide  nervosa.  Di- 
chiara r  idroterapia  un  mezzo  potente  ad  associarsi  alla  cura  delle 
frizioni  mercuriali,  combattendo  l'assolutismo  di  coloro  che  non  vo* 
gliono  l'associazione  di  diversi  trattamenti. 

È  presentato  ancora  un  tema  del  dott.  Montefusco:  Contributo 
allo  studio  batteriologico  delle  acque  carboniche,  che  non  viene 
discusso.  {Archivio  Internazionale  Anno  VII.  20-21). 

Dott.  Rabioolio 

Dott.  B.  WSBJjI—  Redattore.  Fu.ippo  OLBAtn— GerefiU 
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CONTRIBUTO  ALLA.  ROTTURA  TRAUMATICA 
DEL  POLMONE  A  PARETI  TORACICHE  INTATTE 

pel  dott.  VITTORIO  UOKMAB 

(Macerata) 


Sebbene  d>  frequente  siano  oggetto  di  osservazione  clinica  rottura 
della  sostanza  polmonale. prodotte  da  offesa  meccanica  (da  un  trau- 
ma) con  lesioni  delle  parti  ossee  che  compongono  le  pateti  toraci- 
che, ciò  non  di  meno  assai  di  rado  occorre  osservare  lesioni  trau- 
matiche della  sostanza  polmonale  prodotta  dalla  stessa  causa,  ma 
colle  pareti  toraciche  intatte.  Laonde  per  la  rarità  del  caso  non 
deve  far  sorpresa  se  in  molti  trattati  di  chirurgia  venga  assoluta- 
mente negata  la  possibilità  di  tali  lesioni,  e  se  in  altri  se  ne  parli 
in  modo  assai  breve  e  concisa,  e  si  dia  del  meccanismo  cognizioni 
un  poco  vaghe  e  poco  attendibili.  Sono  pochi  anni  che  queste  le*- 
sioni  hanno  attirato  T  attenzione  dei  opinici,  ed  il  come,  ed  il  per- 
chè fra  breve  m'ingegnerò  ad  esporre. 

Descrivere  il  quadro  clinico  di  una  forma  morbosa,  per  quanto 
rara  sia,  è  compito  non  certamente  arduo;  ma  oggi  che  la  clinica 
non  resta  paga  d*una  diagnosi  sintomatica,  oppure,  quando  di  que- 
sta non  si  possa  fare  a  meno,  reclama,  per  l'esigenza  del  progresso, 
conoscere  la  genesi,  il  meccanismo,  le  alterazioni  anatomiche,  che 
diedero  luogo  ad  un  sintoma  o  ad  un  complesso  di  sintomi,  che  ca- 
stituiscono  un*  entità  morbosa,  maggiori  sono  le  difficoltà  che  si 
debbono  sormontare,  e  maggiori  gli  errori  che  si  debbono  evitare 
pur  che  si  voglia  raggiungere  lo  scopo  d*una  razionale  terapia. 

M' accingo  a  narrare  due  storie  di  rottura  del  polmone  con  pareti 
torac  che  intatte  in  seguito  a  causa  traumatica,  le  quali,  sebbene 
non  confortate  dalla  sezione  cadaverica  per  essermene  stato  dato  il 
divieto,  pure  per  la  chiarezza  della  forma  clinica  non  danno  luogo 
a  dubbio  alcuno.  E  volentieri  lo  faccio  perchè  mi  dà  motivo  a  rac- 
cogliere, per  quanto  è  a  mia  conoscenza,  le  poche  pagine  sparse 
e  contradittorie  che  in  questo  argomento  si  hanno,  trarne  quelle 
nozioni  meno  eccezionabili  per  la  spiegazione  del  meccanismo  di 
tale  rottura  polmonale,  e  le  più  opportune  considerazioni. 

!.•  Sul  finire  del  mese  di  Giugno  1879  nell'esercizio  della  con- 
dotta medico-chirurgica  primaria  di  S.  Angelo  in  Pontano,  fui  ad 
urgenza  chiamato  verso  la  l  pomeridiana  per  visitare  un  tale  Giu- 
seppe T.  contadino  residente  in  campagna  perchè  caduto  da  un  pa- 
gliare. Corsi  ?nl  luogo,  e  pervenuto  nella  stanza  dell'infermo,  lo 
trovai  collocato  nel  letto  in  posizione  dorsale.  Era  nel  suo  volto 
r  espressione  del  dolore:  colorito  quasi  mormale,  occhi  semi-chiusi, 
arti  superiori  allontanati  dal  tronco,  gV  inferiori  molto  divaricati. 
Non  rispondeva  alle  domande  ed  emetteva  di  tanto  in  tanto  dei  la- 
menti. 

Anne  XIII  76 
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Non  v'  era  stata  emissióne  involontaria  né  di  fecci,  né  di  orina: 
non  v'  era  affanno.  Non  potendo  dall'infermo  raccogliere  quanto  mi 
occorreva  prima  di^venire  all'esame  obiettivo,  mi  rivolsi  ai  figli  quivi 
presenti,  i  quali  a  sufficienza  mi  istruirono.  Dell*  anamnesi  un  pò 
remota  m'informarono  come  quattro  mesi  circa  indietro  l'infermo 
Giuseppe  aveva  avuto  una  pleuro-polmonite,  accertata  dal  medico 
curante,  con  decorso  subacuto.  Mi  rammentarono  che  anch'io  ebbi 
a  visitarlo  in  tempo  non  molto  lontano,  ed  infatti  ricordai  aver  con- 
statato residui  d'una  pregressa  pleurite  nel  torace  destro  e  nuU'al- 
tro.  L*  infermo  era  sottoposto  ad  una  cura  tonico-ricostituente;  si 
lamentava  di  non  potere  riprendere  la  vigoria  delle  sue  forze,  di 
non  potere  attendere  ai  suoi  lavori  campestri,  sebbene  gli  fossero 
stati  vietati  dal  medico  curante.  Nella  mattina  stessa,  sprezzando 
i  divieti  dei  figli,  volle  dar  mano  a  comporre  un  pagliare.  Però  sul 
mezzogiorno  quando,  salito  sul  pagliaro  stesso,  era  intento  a  com- 
pletarne la  cima,  cadde  sul  suolo  emettendo  un  grido,  e  battendo 
il  dorso  contro  un  piccolo  rialzo  di  terra.  Caduto  non  proferi  pa- 
rola, fu  portato  nella  casa  sua  poco  distante,  q  fu  adagiato  nel 
letto  nella  posizione  in  cui  io  lo  rivenni.  L*altezza  del  pagliaro  da 
me  constatata  poteva  essere  di  sei  metri. 

Allora  m'indussi  all'esame  obiettivi).  Nessuna  ferita  esterna,  niuna 
frattura  nel  capQ,  negli  arti,  nelle  costole,  niuna  lussazione  degli 
arti.  Posto  r  infermo  seduto  per  esaminare  la  parete  posteriore  del 
torace  e  massimamente  la  colonna  vertebrale^  rimasi  colpito  da  una 
enfiagione  della  pelle  sita  a  destra  in  vicinanza  della  colonna  ver- 
tebrale, e  proprio  nella  regione  interscapolare  vicino  all'angolo  in- 
feriore della  scapola.  La  pelle  era  inalterata ,  alla  pressione  digi- 
tale lasciava  un  leggero  affossamento  che  subito  scompariva,  e  fa- 
ceva percepire  un  crepitio:  era  un'enfisema  cutaneo.  Non  essen- 
dovi in  vicinanza  alcuna  lesione  esterna  di  continuo,  sospettai  ori- 
ginato da  una  lacerazione  polmonain  prodotta  da  frattura  delle  ca- 
stole. Con  somma  diligenza  cercai  la  frattura,  ma  in  nessun  punto 
esisteva  tanto  vicino  quanto  lontano.  A  forza  di  stenti  feci  emettere 
degli  sputi  all'infermo,  ma  non  apparve  traccia  di  sangue.  Passai 
all'esame  obiettivo  del  torace,  che  dava  i  seguenti  risultati.  Esame 
esterno  nulla  di  anormale.  Alla  percussione:  anteriormente  a  destra 
suono  leggermente  tendente  al  timpanico,  a  sinistra  normale:  po:<te- 
riormente  normale  nella  parte  superiore  di  ambedue  i  lati,  in  basso 
un  poco  ottuso  a  destra,  normale  a  sinistra.  Air  ascoltazione:  an- 
teriormente respirazione  vescicolare  quasi  normale  a  destra,  nor- 
male a  sinistra:  a  destra  posteriormente  rumore  di  sfregamento 
sensibile]  nelle  profonde  inspirazioni  limitato  massimamente  nella 
regione  inferiore;  nulla  a  sinistra.  Qualche  rantolo  a  medie  bolle 
sparso  per  l'  ambito  toracico.  —  Cuore  normale.  Non  v*era  pneumo- 
torace. Normali  gli  organi  contenuti  nella  cavità  addominale.  I  fi- 
gli dell'  infermo  meravigliati  ancor  essi  della  presenza  e  dei  carat- 
teri di  quella  enfiagione  nel  dorso  (enfisema)  mi  assicurarono  essere 
apparsa  in  queir  istante  solamente. 

Pur  tuttavia  l' enfisema  non  prodotto  da  lesione  estema  di  con- 
tinuità di  tessuto,  doveva  senza  dubbio  dipendere  da  penetrazione 
di  aria  dall'interno  del  torace  al  tessuto  connettivo  sottocutaneo 
del  dorso.  Come  penetrò  l'aria?  Non  poteva  l'enfisema  cutaneo  essere 
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in  connessione  con  Tenfisema  polmonale  interìobulare  di  Laennec 
sostenuto  da  Beau,  perchè  raramente  presentasi  nell'adulto  originato 
da  una  malattia  cronica  od  acuta  dell'apparecchio  respiratorio. 
Trovasi  frequentemente  nei  bambini  e  più  in  quelli  affetti  da  Croup 
0  da  bronchite.  Nei  tubercolosi  qualche  volta  appare.  Roche  {Bui- 
leiins  de  la  Società  anatomique  1859)  dice  che  anche  i  corpi 
estranei  pervenuti  nella  vie  aeree  possono  generare  Tvenfisema  ìn- 
terlobulare  e  quindi  quello  cutaneo.  Louis  nelle  Mémoires  de  VA- 
cadémie  de  chirurgie,  cita  vari  casi  di  enfisemi  sopravvenuti  negli 
accessi  di  tosse  convulsiva,  o  prodotti  da  corpi  estranei  pervenuti 
nelle  vie  aeree.  In  qualunque  modo  però  quando  Tenfisema  cutaneo 
proviene  da  un'enfisoma  interlobulare  appare  sempre  innanzi  ^tutto 
nella  fossa  giugulare.  La  sua  prima  apparizione  in  tal  punto,  dice 
Traube ,  quando  si  può  provare  non  dipendente  da  rottura  dell'eso- 
fago, perchè  anche  in  tal  caso  prediligge  il  gìugulo,  è  segno  quasi 
sicuro  dell'esistenza  dell'enfisema  interlobulare  di  Laennec. 

Si  poteva  con  tutta  sicurezza  escludere  l'esistenza  dell'enfisema 
interlobulare,  e  perchè  non  presistettero  le  cause,  e  perchè  1'  enfi- 
sema cutaneo  apparve  nel  dorso  ;  come  parimenti  si  poteva  esclu- 
dere la  rottura  dell*  esofago,  perchè  non  erano  preesistite  le  cause 
(esofagite,  ulcera  perforante,  necrosi  dell'esofago,  schegge  ossee  de- 
glutite: P.  Guttmann)  e  perchè  il  punto  di  partenza  dell'apparizione 
deirenflsema  cutaneo  non  fu  nel  jugulum.  Dunque  non  era  in  con- 
nessione né  con  1'  enfisema  interlobulare  di  Laennec  ,  né  con  una 
rottura  dell'esofago."  Mi  dispenso  dal  provare  che  non  era  in  dipen- 
denza con  rottura  dello  stomaco  o  degr  intestini,  giacché,  non  esi- 
stendo aderenze,  il  primo  fatto  sarebbe  stato  una  timpanite  perito- 
neale. Escluse  queste  cause  non  rimaneva  ammettere  che  un'altra 
origine  solamente.;  lacerazione  superficiale  pleuro-pol menale  per 
contusione  polmonale.  A  convalidare  viemmeglio  la  diagnosi,  non 
mancava  che  lo  sputo  sanguigno. 

Dopo  aver  fatta  una  prognosi  molto  riservata,  lasciai  l' infermo 
raccomandando  l'assoluto  riposo,  la  massima  tranquillità;  ghiaccio 
a  permanenza  e  polverine  di  morfina  in  piccola  quantità  per  dimi- 
nuire lo  stimolo  della  tosse:  avvertii  la  famiglia  che  se  fossero  ap- 
parsi sputi  sanguigni,  fossero  stati  raccolti  e  conservati,  e  mi  si 
fosse  fatto  subito  avvertito.  Infatti  verso  le  11  pom.  il  figlio  deirin- 
fermo  mi  ritorna  a  chiamare  avvisandomi  dello  sputò  sanguigno. 
Mi  recai  dall'infermo,  che  trovai  un  poco  più  presente  a  se  stesso, 
ed  esaminai  gli  sputi.  Questi  erano  intimamente  commisti  al  sangue 
di  colore  rosso  chiaro,  di  reazione  alcalina:  erano  stati  emessi  dopo 
qualche  colpo  di  tosse.  Non  c'era  dubbio  alcuno  sulla  loro  prove- 
nienza. Riesaminai  il  torace  anteriormente,  nulla  di  nuovo.  Poste- 
riormente l'enfisema  aveva  molto  guadagnato  in  estenziorie,  e  nella 
porzione  inferiore  del  polmone  destro  rantoli  a  finissime  bolle.  Man- 
canza di  febbre.  Insistetti  nell'applicazione  accurata  del  ghiaccio 
per  prevenire  la  [olmonite  reattiva,  e  nelle  polverine  di  morfina. 
Nel  giorno  appresso  ritorno  a  visitare  l'infermo,  e  trovo  anzi  tutto 
un  movimento  febbrile.  I/infermo  era  un  poco  più  riavuto:  prose- 
guivano gli  sputi  sanguigni.  L'enfisema,  guadagnava  sempre  più 
vasto  campo.  Tosse,  polso  celere,  respirazioni  aumentate.  Non  un 
sintoma  di  pneumo-torace,  ma  sintomi  di  polmonite  reattiva  circo- 
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scritta  in  corrispondenza  deirenfìsema  cutaneo.  —  Nel  terzo  giorno 
l'infermo  un  poco  prostrato.  Il  polso  frequente  e  vuoto,  termoge- 
nesi aumentata ,  ma  sempre  sotto  il  39.**  Gli  sputi  sanguigni  non 
cessano,  T  enfisema  s*  ingrandisce.  Le  respirazioni  sempre  più  in 
aumento.  La  polmonite  da  circoscritta  tende  ad  estendersi.  Leggeri 
fenomeni  d'impedito  circolo  venoso.  Nel  quarto  giorno  T infermo, 
cadde  in  una  profonda  prostrazione:  collasso.  Polso  frequentissimo, 
disuguale,  cedevole.  Oli  sputi  sanguigni  quasi  cessati.  L'  enfi^sema 
cutaneo  esteso  anche  nella  regione  anteriore  del  torace.  Tempera- 
tura abbassata.  Emissione  involontaria  delle  urine.  Fenomeni  d'im- 
pedito circolo  venoso.  Respiro  affannoso.  L'esame  obiettivo  alla 
meglio  praticato,  per  quanto  lo  poteva  consentire  la  critica  posi- 
zione del  malato,  rilevava  un  considerevole  allargamento  della  zona 
flogistica  polmonale,  in  quanto  che  era  stata  presa  quasi  tutta  la 
regione  posteriore  del  polmone  destro.  Tali  fatti  aggravarono  sem- 
pre più,  e  l'infermo  mori  nella  medesima  giornata  nelle  ore  pome- 
ridiane. 

2.*  Nel  pomeriggio  del  17  Marzo  1884,  medico  chirurgo  condotto 
in  M.  Grimano,  venni  colla  massima  premura  chiamato  nella  fra- 
zione Ripalta,  del  limitrofo  Comune  di  Pian  di  Castello,  per  una 
vecchierella  di  circa  60  anni  quasi  in  fin  di  vita  per  una  caduta 
dall' alto.* L'urgenza  del  caso  esigeva  una  pronta  visita,  ed  io  non 
mancai  al  mio  dovere.  Giunto  nella  casa  dell'inferma,  mi  si  preseatò 
il  quadro  più  desolante  e  straziante.  La  povera  vecchierella  giaceva 
seduta  nel  suo  letticciuolo  cianotica,  con  dispnea  gravissima,  tosse 
stizzosa,  polso  piccolo  e  frequente,  e  fenomeni  di  asfissia  progres- 
siva. Prima  di  procedere  all'esame  obiettivo,  volli  avere  notizia 
della  causa  che  aveva  prodotto  si  gravi  fatti.  Seppi  che  la  Maria» 
tale  era  il  suo  nome,  dopo  il  suo  meschino  desinare  colta  dal  freddo, 
desiderava  riscaldarsi,  e  non  avendo  legna  nel  suo  focolare,  era 
salita  con  una  scala  dì  legno  sul  suo  solaio  immediatamente  supe- 
riore alla  sua  cucina  e  stanza  da  letto,  per  prenderne.  Nello  scen- 
dere era  caduta  urtando  col  dorso  sul  gradino  dèi  focolare  stesso. 
Alle  sue  grida  era  accorsa  la  gente  vicina,  che  levatala  da  quella 
posizione,  V  aveva  coricata  nel  letto.  Non  appena  su  questo  adagiata, 
incominciò  a  manifestarsi  affanno,  che  sempre  crescendo  d'intensità 
aveva  talmente  impressionato  gli  astanti  da  costringerli  a  ricorrere 
all'opera  medica. 

Neir  idea  preconcetta  che  mi  trovassi  dinanzi  un'  altro  caso  di 
rottura  polmonale,  mi  accinsi  a  praticare  tutte  quelle  indagini  ne- 
cessarie all'uopo,  e  che  per  brevità  non  ripeto,  avendone  di  già 
parlato  nel  precedente  caso.  L'esame  obiettivo  del  torace  però  dava 
un  risultato  ben  differente  da  quello  rilevato  nell'infermo  Giuseppe. 
Nessuna  frattura  delle  ossa  della  gabbia  toracica,  né  lesione  delle 
partì  molle  che  la  ricoprono:  a  sinistra  una  risonanza  eminente- 
mente timpanica  tanto  anteriormente  quanto  posteriormente,  il  cuore 
spostato  a  destra,  diaframma  abbassato  ed  immobile,  assenza  com- 
pleta di  murmure  respiratorio  vescicolare  a  destra  rantoli  catarrali 
a  grosse  e  medie  bolle,  e  lievi  tracce  di  enfisema  polmonale.  Di  fronte 
un  caso  cosi  imponente  di  pneumotorace  soffocante  che  minacciava 
da  vicino  la  vita  della  vecchietta  un  solo  mezzo  io  avevo  ove  ri- 
porre qualche  sparanza,  benché  languida,  ed  era  la  puntura  del  to- 


Digitized  by 


Google 


Rotuira  traumatica  del  polmone  925 

race.  Partito  dalla  mia  residenza  igaaro  di  quello  ohe  avrei  potuto 
trovare  ,  non  avevo  pensato  prendere  CQn  me  il  trequarti,  ed  es- 
sendo Torà  tarda,  e  la  mia  casa  lontana,  rimisi  pel  mattino  succes- 
sivo Tatto  operatorio*  limitandomi  sul  momento  a  prescrivere  delle 
dosi  di  oppio  per  moderare  la  tosse,  e  così  tentare  di  diminuire  o  far 
rimanere  stazionaria  la  crescente  tensione  dell'aria  ando-pleurale. 
Airindomani  mi  levai  di  buon  mattino,  ma  strada  facendo  uno  spe- 
dito, m'informò  che  la  vecchietta  versole  2  ant.  era  passata  a  mi- 
glior vita. 

Fra  gli  autori  antichi  (1)  di  patologia  medica  e  chirurgica,  seb- 
bene unanimemente  si  ammetta  che  in  conseguenza  di  un  trauma 
toracico  si  possa  avere  rottura  della  gabbia  toracica,  e  quindi  emot- 
tisi, pneumonite  reattiva,  studiata  dal  Litten  col  nome  di  polmonite 
contusiva,  cangrena  polmonale  (studiata  da  Leyden)  e  rottura  del 
polmone,  pure  v'ha  chi  nega  la  possibilità  che  un  trauma  operando 
nel  petto  possa  produrre  rottura  polmonale  senza  lesione  della  p:ab- 
bia  toracica,  mentre  che  altri  poi  non  ne  fanno  affatto  menzione. 
Brescet  —  articolo  enfisema  del  grande  dizionario  delle  scienze^me- 
diche  —  Murat'-  articolo  enfisema  del  nuovo  dizionario  delle  scienze 
mediche  —  Boyer  —  Traitè  des  Mal:  chirurg:  T.  V.**  p.  632  3.*  edi- 
zione—  per  alcuni  casi  loro  occorsi  non  hanno  potuto  porre  in  dub- 
bio ciò  che  in  addietro  si  riteneva  impossibile,  o  almeno  non  veniva 
affatto  citato:  Nèlaton,  Follin,  Duplay  sono  delia  stessa  opinione. 
Billroth  di  Zurigo  ne  dice  poche  parole  nel  suo  trattato  della  ma- 
^lattie  del  Torace  neir  opera  del  Pitha  e  Billroth.  Il  Prof.  Falck  di 
'Berlino  afferma  solo  che  una  pneumonite  per  trauma  può  verificarsi 
senza  lesione  delia  pelle  (2). 

In  seguito  a  questi  fatti  Ohassier  e  Gossellin  —  Recherches  sur 
les  déchirures  dupoumon  sans  fraclvres  des  cótes,  correspondantes. 
Memorie  della  società  di  chirurgia' T.  I.**  pag.  204— sono  stati  i 
primi  che  con  osservazioni  cliniche  hanno  all'evidenza  provato  che 
esiste  in  seguito  a  trauma  toracico  una  lacerazione  polmonale  a 
parete  toracica  intatta.  Hevveson,  Smith,  poi  l'hanno  confermato 
al  tavolo  anatomico.  Seguono  gli  studii  del  Coindet— iSwr  les  de- 
chirures  spontanées  du  poumon  nel  1860  —  e  del  Courto's: — Etudes 
sur  les  coniusions  du  poumon  sans  fraciure  des  còies  (1873).  Nel 
Bollettino  dell'  Ospedale  Civile  -  Militare  e  del  Manicomio  Provin- 
ciale di  Fermo  (fascicolo  N.*^  6  — Anno  1.^—  1880)  diretto  dal  mio 
valente  collega  Dott.  Alberico  Testi,  ora  direttore  dell' Ospedale  di 
Faenza,  si  parla  dal  Dott.  Mugellino  di  una  rottura  polmonale  a 
pareti  toraciche  intatte  avvenuta  in  un  bambino  di  otto  anni,  che 
era  stato  disgraziatamente  preso  e  contuso  fra  le  spalle  di  due  ca- 
valli attaccati  ad  una  vettura  signorile.  In  questo  caso  la  necro- 
scopia  confermò  pienameqte  la  diagnosi  clinica,  che  era  stata  fatta 


(i)  Aristotile  parla  di  lesioni  di  organi  interni  per  traumi  senza  traccia  aU 
r  esterno. 

.  (?)  Di  una  perizia  per  polmonile  contusiva  del  prof.  Augusto  Murri  Lettera 
al  prof.  Tamburriui:  Bologna  25  aprile  1888.  Inserito  nella  Rivista  sperimen- 
tale di  Freniatria  e  di  Medicina  Legale.    Volume  XIV.  Fascicolo  1.  11  1888. 
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in  vita.  "Resa  innegabile  resistenza  d*una  rottura  polmonale  per 
trauma  con  integrità  delle  pareti  toraciche  e  per  le  indagini  clini- 
elle  e  per  i  reperti  necroscopici,  era  necessario  .dare  spiegazioni 
del  meccanismo.  Si  sono  messe  in  campo  diverse  teorie,  ma  nes- 
suna soddisfacente.  Smith  e  Saussier  sono  giunti  persino  a  parago- 
nare le  lacerazioni  polmonali  in  seguito  a  trauma  senza  frattura 
delle  costole  alle  contusioni  del  cervello  con  integrità  delle  ossa 
del  cranio.  11  Gosselin  nel  1846  fu  quegli  che  meglio  studiò  la  le- 
sione, e  si  accinse  a  darne  una  spiegazione  più  conforme  al  vero, 
Rendu  in  seguito  professò  le  stesse  teorie. 

L' osservare  ohe  non  sempre  in  seguito  ad  un  trauma  che  abbia 
agito  nel  torace  si  verifichi  la  rottura  del  polmone  senza  lesione 
delle  parti  molli  e  frattura  delle  costole,  fa  necessariamente  pen- 
sare che  questa  rottura  sia  subordinata  a  certe  peculiari  circostanze, 
aenza  il  concorso  delle  quali  essa  non  possa  effettuarsi.  Studiato  il 
meccanismo  di  questa  lesione,  mi  pare  indispensabile  il  concorso 
fii  tre  fatti  : 

!.•  Flessibilità  della  gabbia  toracica  in  modo  che  questa  non 
arresti  od  ammortizzi  la  violenza  dell'urto,  ma  pieghi  su  se  stessa, 
e  permetta  che  la  forza  impulsiva  dell'urto  comprima  e  quasi  con- 
iunda  il  polmone  sottostante. 

2.f  Stato  particolare  dei  polmoni  nel  momento  in  cui  agisce  il 
trauma  (ossia  che  essi  si  trovino  nella  massima  distensione  con 
glottide  chiusa  e  non  siano  più  compressibili),  distensione  massima 
della  gabbia  toracica. 

3/  Urto  brusco,  esteso,  e  d*una  certa  intensità. 
Dilucidiamo  questi  fatti: 

1.*^  L'ossatura  del  torace  viene  formata  dallo  sterno,  dalle  co- 
srtole  e  dalla  colonna  vertebrale.  La  costola  è  un'  arco  osseo  che 
unito  a  quello  del  lato  opposto  forma  una  specie  di  cerchio  appia- 
nato anteriormente  sullo  sterno,  posteriormente  stilla  colonna  ver- 
tebrale. Con  questa  si  articola  posteriormente,  e  all'  inn'anzi  collo 
stemo.  Due  costole  formano  un  cerchio  appianato  (quasi  ellisse) 
obliquo  dall'alto  al  basso,  dall'  indietro  all' avanti,  che  per  la  sua 
mobilità  sollevandosi  ingrandisce  la  cavità  toracica  nel  senso  antere 
posteriore  e  traversale.  Dicesi  che  una  costola  può  rompersi  o  per- 
chè si  tenti  di  raddrizzare,  bruscamente  la  sua  curvatura  (frattura 
diretta)  o  perchè  si  tenti  dì  aumentarla  (frattura  indiretta).  —  Ciò 
non  basta,  occorre  che  la  costola  opponga  una  certa  resistenza  alla 
potenza  dell'  urto,  è  necessario  cioè  che  "si  trovi  in  uno  stato  di 
tensione  speciale.  Infatti  è  provato  da  leggi  fisiche  che  se  contro 
un  cerchio  od  un  ellisse  elastica  si  faccia  urlare  un  corpo  duro  con 
una  certa  violenza,  il  cerchio  o  1'  ellisse  obbedirà  alla  legge  della 
elasticità,  non  si  rompe  ma  si  piega.  Avviene  tutto  il  contrario 
quando  il  cerchio  o  l'ellisse  non  sia  elastico.  Le  costole  adunque 
perchè  non  si  fratturino  in  conseguenza  di  un  trauma  che  abbia 
su  loro  agito  con  una  certa  viojenza,  è  indispensabile  che  siano 
elastiche,  ossia  che  non  si  trovino  nello  stato  di  tensione  forzata. 

2^  Nello  stato  normale  il  volume  d'  aria  che  penetra  negli  al- 
veoli polmonali  nell'atto  inspiratone  è  di  circa  2000  e.  e.  ossia  due 
litri,  quantità  che  non  è  sufficiente  a  dilatare  gli  alveoli  polmonali 
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ia  modo  che  il  loro  tessuto  elastico  si  renda  inestensibile,  poiché 
a  mezzo  dello  spirometro  di  Hutchinson  sappiamo  che,  sebbene  la 
c^acità  respiratoria  non  sia  uguale  in  tutti  gl'individui,  pure  si 
ha  in  m^^dia  che  in  una  profonda  inspirazione  V  aria  inspirata  può 
raggiungere  il  volume  di  3-4  litri.  Supponiamo  per  poco  di  avere 
un  polmone  disteso  in  inspirazione  fisiologica  e  a  glottide  chiusa. 
In  questo  caso,  abbiamo  accennato,  il  tessuto  elastico  può  essere 
ancora  molto  più  disteso,  e  qulnd*!  il  polmone  compresso.  Una  ra- 
pida, ina  moderata  compressione  di  quest'organo,  che  equivarrebbe 
atteggiarlo  all'espirazione  forzata,  che  non  agisca  su  tutta  la  sua 
superficie,  che  cosa  produce?  Aumento  di  densità  dell* aria  atmo- 
sferica contenuta,  e  quindi  di  tensione.  Leyden,  Quincke,  Peyr©t 
ed  Horaolle  hanno  con  esperimenti  manometrici  provato  che  l'aria 
intrapolraonale,  la  quale  normalmente  nell'espirazione  sta  a-|-2o3 
m.  m.  di  mercurio,  nelle  forzate  espirazioni  sale  moltissimo,  ciò 
che  equivale  ad  aumento  di  tensione.  Waldemburg  ha  parimenti 
dimostrato  che  la  pressione  espiratoria  è  maggiore  della  inspirato- 
ria.  L'aumentata  tensione  dell'aria  atmosferica  che  non  può  spri- 
gionarsi per  la  glottide  chiusa,  eserciterà  una  maggiore  pressione 
sulle  pareti  elastiche  degli  alveoli  polmonali,  le  quali  sino  a  che 
possono  opporre  valMa  resistenza  con  la  loro  forza  contrattibile  lo 
fanno,  ma  quando  la  tensione  dell*  aria  atmosferica  vince  la  loro 
forza  contrattabile,  allora  questa  cede,  e  le  pareti  da  attive  diven- 
gono passive,  e  passivamente  si  lasciano  distendere.  Questo  è  uno 
dei  fattori  compresi  nella  genesi  dell'enfisema  polmonale  per  ca- 
tarro cronico  bronchiale,  ed  in  questo  caso  è  da  notare  che  l'aria 
è  impedita  parzialmente  ad  uscire,  perchè  l'impedimento  viene  for- 
nito dalla  restrizione  del  lume  bronchiale  per  tumefazione  della  sua 
mucosa. 

Sino  a  tal  punto  avvenendo  le  cose,  non  si  avrebbe  nel  polmone 
altro  di  anormale  che  un  soverchio  distendimento  delle  pareti  ela- 
stiche dei  suoi  alveoli.  Supponiamo  ora  che  la  rapida  compressione 
non  sia  molto  moderata,  ma  più  violenta,  e  che  il  polmone  sia  in 
una  profonda  inspirazione.  Allora  ne  seguiranno  una  maggiore  den- 
sità deir  aria  atmosferica  intrapolmonale,  e  maggiore  sua  tensione. 
Effetto  immediato  di  questa  maggiore  tensione  sarà  una  più  torte 
pressione  sulle  pareti  delle  cellule  polmonali,  il  cui  tessuto  elastico, 
non  potendo  più  opporre  valida  resistenza,  cede  e  si  rompe,  e  l'aria 
in  una  parola  si  fa  strada  ove  trova  minore  resistenza.  In  questo 
caso  possiamo  raffrontare  il  polmone  in  inspirazione  ad  una  vescica 
animale  a  parete  elastica  ripiena  di  aria,  e  Ben  chiusa  nelle  sue 
aperture  fisiologiche.  La  parete  elastica  di  questa  vescica  rafl3gu- 
rerebbe  le  pareti  elastiche  degli  alveoli  polmonali.  Or  bene,  pren- 
diamo questa  vescica  e  comprimiamola  parzialmente  in  modo  non 
molto  violento,  ma  rapido,  fra  le  mani.  Colla  compressione  si  au- 
menteranno la  densità  e  la  forza  tensiva  dell'  aria  contenuta,  la 
quale  eserciterà  una  pressione  maggiore  nella  parete  libera  della 
vescica.  La  parete  si  distenderà  sino  al  punto  in  cui  diminuita  la 
densità  e  quindi  la  forza  tensiva  dell'aria -contenuta  per  l'aumen- 
tato volume  concessole  dal  distendimento  della  parete  vescicale,  la 
sua  elasticità  e  la  forza  tensiva  del  contenuto  siano  equilibrate. 

Sottoponiamo  ora   la  vescica  completamente   ripiena  di  aria  ad 
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una  brusca  e  violenta  compressione:  vedremo  che  il  volume  di  aria 
acquista  una  densità  maggiore,  e  di  necessità  una  tensione  mag- 
giore, e  la  pressione  che  si  eserciterà  sulla  parete  elastica  sarà  in- 
dubitatamente maggiore.  Non  avvenendo  Tequilibrio  tra  la  forza  Cen- 
siva del  contenuto  e  1*  elasticità  della  parete,  essendo  quella  mag- 
giore, questa  cederà,  ed  inevitabile  sarà  la  sua  rottura.  Che  la  rot- 
tura degli  alveoli  poi  menali  possa  anche  effettuarsi  in  conseguenza 
di  una  esagerata  espirazione  solamente,  io  riscontriamo  nella  tosse, 
la  quale  altro  non  è  che  una  espirazione  violenta,  rapida,  che  segue 
ad  una  inspirazione  profonda. 

Per  quanto  le  costole  foggiate  ad  arco  siano  flessibili,  pure  que- 
sta flessibilità  da  sola  non  basterebbe  a  permettere  che  in  un  urto 
il  volume  d'aria  intrapolmonale  compressa  acquisti  una  densità, 
una  tensione  tale  da  vincere  la  resistenza  opposta  dair  elasticità 
del  tessuto  degli  alveoli  polmonali  in  modo  da  determinarne  la  loro 
rottura.  Sappiamo  dalla  fisica  che  la  densità  di  un  gas  è  in  ragione 
indiretta  del  volume  a  cui  è  stato  ridotto  da  una  forza  compres- 
siva, ossia  che  a  quanto  più  piccolo  volume  si  riduce  l'aria  com- 
pressa, tanto  maggiori  sono  la  sua  densità  e  la  sua  tensione.  Ap- 
plicando questa  legge  all'aria  atmosfèrica  intrapolmonale,  perchè 
questa  acquisti  la  massima  densità  da  rompere  gli  alveoli,  neces- 
sita che  sia  ridotta  a  piccolo  volume,  e  che  la  gabbia  toracica  per 
conseguenza  notevolmente  si  restringa.  Se  la  flessibilità  delle  co- 
stole non  vale  a  tanto,  v*ha  un'altro  fatto  da  prendersi  in  consi- 
derazione. I  polmoni,  organi  contenuti  nella  cavità  toracica,  la  riem- 
piono completamente,  insieme  al  sistèma  cardio-vascolare  contenuto, 
tanto  neir  ispirazione,  quanto  deir  espirazione.  In  questa  si  ha  il 
massimo  impiccolimento,  come  in  quella  il  massimo  ingrandimento. 
Questo  massimo  ingrandimento  ed  impìccolimento  non  vengono  ope- 
rati dalla  sola  flessibilità  dèlie  costole,  ma  da  loro  particolari  mo- 
vimenti. In  una  profonda  inspirazione  ampliandosi  i  polmoni,  au- 
mentano i  diametri  antero-posteriore,  il  trasversale,  il  verticale  della 
cavit-à  toracica.  11  diametro  antero-posteriore  viene  ingrandito  dal- 
l' elevamento  dello  sterno  e  costole  (leve)  mobili  per  Tarticolazioni 
costo-vertebrali.  Costituendo  esse  un'arco  obliquo  dall'alto  al  basso, 
e  dall'indietro  all'avanti  è  facile  concepire  come  nel  loro  elevamento, 
mercè  V  opera  dei  loro  muscoli  elevatori,  ingrandisca  questo  dia- 
metro. Il  trasversale  viene  aumentato  pel  movimento  di  rotazione 
che  le  costole  compiono  intorno  ad  un  perno  ideale  che  si  supponga 
tirato  dalle  due  estremità  vertebrale  e  sternale.  Il  verticale  poi  per 
l'appianamento  del  diaframma.  La  riduzione  della  capacità  toracica 
dopo  una  profonda  inspirazione  viene  dunque  operata  non  solamente 
dalla  flessibilità  delle  costole,  ma  dai  loro  movimenti  altresì  di  ab- 
bassameuto  e  di  /rotazione.  Ed  in  questo  modo  meglio  apparisce 
come  l'aria  atmosferica  intrapolmonale  in  quantità  massima  in  una 
profonda  inspirazione  possa  essere  ridotta  (impedito  regresso)  a 
piccolo  volume,  e  quindi  a  grande  densità  quando  il  torace  venga 
compresso  in  questo  atteggiamento. 

3.®  Altro  fatto,  senza  il  concorso  del  quale  non  può  effetuarsi 
rottura  polmonale  con  integrità  della  cassa  toracica  ,si  è  che  Turto 
sia  brusco,  esteso,  e  di  una  certa  intensità.  L*  importanza  di  que- 
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sta  circostanza  chiara  apparisce  quando  si  consideri  che  un'  urto 
moderato,  lento  abitua  il  polmone  alla  compressione,  come  avviene 
nei  lenti  stravasi  cerebrali,  e  nei  lenti  essudati  pleuritici;  che  quello 
limitato  non  vale  a  comprimere  larga  zona  di  polmone,  e  quindi 
ad  aumentare  la  densità  dell'aria  contenuti;  che  quello  poco  intenso 
al  pari  del  limitato  non  aumenta  la  densità  dclTaria  intrapolmonale. 

La  fisiologia  e  la  fisica  adunque  c'insegnano  che  per  eflfettùarsi 
in  seguito  a  trauma  che  abbia  agito  sul  torace  la  rottura  polmonale 
senza  frattura  delle  costole  e  lacerazione  delle  parti  molli  necessita 
che  la  gabbia  toracica  sia  flessibile,  distesa  e  non  in  stato  di  ten- 
sione, che  ir  poi  mone  sia  in  inspirazione  forzata  con  glottide  chiusa,- 
e  che  l'urto  sia  brusco,  esteso,  e  di  una  certa  intensità. 

Ora  occorre  vedere  se  in  un'individuo,  che  cada  dall'alto  possano 
qualche  volta  ricontrarsi  queste  tre  circorstanze,il  come,  e  il  quando. 

L'istinto,  pia  che  la  ragione,  negli  esseri  animali  mira  alia  con- 
servazione della  propria  esistenza,  e  cerca,  anche  senza  il  concorso 
della  ragione,  di  allontanare  e  rimediare  a  quelle  causo  che  pos- 
sono mettere  in  evidente  pericolo  la  vita.  Un'individuo  che  preci- 
pita dairalto,  purché  non  sia  un  suicida,  preso  da  spavento,  istin- 
tivamente grida,  chiama  socorso  e  fa  ogni  sforzo  per  appigliarsi  a 
qualunque  riparo  si  mostri  ai  suoi  occhi.  Primo  atto  dello  sforzo 
è  una  profonda  inspirazione  con  ingrandimento  di  tutta  la  cavità 
toracica  nei  suoi  diametri  antero-posteriore.  trasversale  e  longitu- 
dinale per  il  sollevamento  delle  costole  ed  abbassamento  del  dia- 
framma. A  questo  primo  atto  segue  la  chiusura  della  glottide.  I 
muscoli  inspiratori  rimangono  contratti,  e  me  pure  gli  espiratori. 
Durante  lo  sforzo  è  più  o  meno  compromessa  la  circolazione  pol- 
monale, e  possono  verificarsi  emorragie  ed  apoplessie,  e  persino  en- 
fisema e  rottura  degli  alveoli  polmonali.  Fraentzel  (Ziemssen)  rac- 
conta di  un  pneumotorace  avvenuto  in  un  negoziante  di  19  anni 
che  voleva  rotolare  una  pesantissima  botte,  ad  onta  che  le  sue  forze 
non  lo  consentissero.  Senza  che  il  suo  petto  avesse  poggiato  strila 
botte,  e  senza  che  fosse  avvenuto  alcun  trauma  sul  torace,  pel  solo 
effetto  del  grande  sforzo,  il  negoziante  avverti  cotùe  se  qualche  cosa 
si  fosse  rotta  entro  li  suo  petto,  ed  immediatamente  divenne  affan- 
noso all'accesso.  Era  avvenuta  la  rottura  pleuro-polmonale  con  suc- 
cessivo pneumotorace.  —  Nello  sforzo  abbiamo  quel  particolare  at- 
teggiamento del  pormone  (profonda  inspirazione  con  glottide  chiusa) 
che  necessita,  perché  senza  V  intervento  di  altre  circostanze  possa 
effettuarsi  la  roftura  polmonale.  Nfa  se  in  questo  atteggiamento  il 
polmone  viene,  come  nella  tosse,  costretto  ad  una  espirazione  for- 
zata, più  facilmente  avverrà  lacerazione  polmonale.  Nella  caduta 
r  espirazione  forzata  viene  determinata  dall'  urto  sopra  un  corpo 
duro,  nel  nostro  caso  sul  suolo,  urto  che  agendo  in  modo  brusco, 
esteso,  ed  intenso  sopra  un  torace  con  costole  fiessibiii,  per  non 
essere  in  stato  di  tensione  e  pei  loro  movimenti  respiratorii  descritti, 
procurerà,  la  lacerazione  polmonale  con  integrità  dei  tessuti  molli 
e  della  gabbia  toracica. 

Ecco  riscontrata  la  possibilità  del  concorso  di  tutte  quelle  circo- 
stanze peculiari  già  notate  e  provate  indispensabili  per  spiegare  il 
meccanismo  di  una  rottura  polmonale  a  pareti  toraciche  intatte  in 
seguito  a  trauma  che  abbia  su  loro  agito. 
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Ed  ora  alcune  considerazioni. 

Perchè  neir  infermo  Giuseppe  che  forma  oggetto  della  1.*  storia, 
ammessa  la  lacerazione  ^leuro-polmonale,  non  avvenne  il  pneumo- 
torace? Perché  e  come  si  produsse  l'enfisema  sottocutaneo  cosi  ge- 
nerale in  luogo  del  pneumotorace? 

Combattuta  scientificamente  e  destituita  di  ogni  fondamento  l'o- 
pinione, che  nel  primo  decennio  di  questo  Secolo  si  aveva,  della 
formazione  spontanea  di  gas  nella  cavit*^  pleuritica  come  generato 
dalla  pleura  sana,  oggi  si  ritiene  il  pneumotorace  malattia  seconda- 
ria, dipendente  sempre  dair  ingresso  delTaria  o  da  parte  del  pol- 
mone 0  da  parte  delle  pareti  toraciche  nell'interno  della  cavità 
pleuritica.  Per  prodursi  lo  pneumo-torace  v'  abbisogna  lo  scosta- 
mento delle  lamine  interne  pleurali,  essendo  la  cavità  pleuritica  vir- 
tuale. Appena  una  piccola  quantità  di  aria  atmosferica  venga  a  rom- 
pere l'adesione  che  si  ha  sempre  tra  le  superficie  interne  della  pleu- 
•ra,  per  l'irritazione  che  l'aria  stessa  produce  sulla  pleura  polmo- 
nale,  si  ha  per  efi^etto  immediato  una  rapida  contrazione  polmonale: 
dilatandosi  in  tal  modo  la  cavità  pleuritica,  più  facilmente  l'aria  vi 
precipita,  ed  il  pneumotorace  rapidamente  si  forma  (  Dolbeau  ).  Il 
pneumotorace  spesso  non  può  occupare  tutta  intera  la  cavità  pleu- 
ritica, e  quidi  il  Roux  distinse  il  pneumotorace  in  generale  e  par- 
ziale. Quest'ultimo  viene  prodotto  quando  esistono  aderenze  pleu- 
ritiche, che  oppongano  resistenza,  o  limitino  la  raccolta  di  aria. 

Al  quesito  perchè  nell'infermo  Giuseppe  non  avvenne  il  pneumo- 
torace generale  facilmente  si  risponde,  ricordando  come  il  medesimo 
ebbe  in  precedenza  una  pleuro-polmonite  con  decorso  subacuto,  e 
che  la  pleurite  aveva  lasciato  dei  relitti,  delle  aderenze.  Solo  l'im- 
pedimento opposto  dal  tessuto  di  nuova  formazione  all'  espandersi 
deir  aria  atmosferica  nella  cavità  pleurica,  può  darci  ragione  del 
perchè  non  avvenne,4l  pneumotorace  generale,  poiché  non  potrebbe 
spiegarsi  con  una  l'ottura  avvenuta^  nell'  interno  del  parenchima 
polmonale.  In  questo  caso  l'aria  no*n  si  sarebbe  potuto  insinuare 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  del  torace,  ma  solo  sarebbe  pene- 
trata nel  tessuto  /'connettivo  interlobulare  ed  avrebbe  generato  o 
r  enfisema  interlobulare  di  Laennec,  oppure  si  sarebbe  potuta  in- 
filtrare fra  i  lobuli  polmonali,  avrebbe  scorso  lungo  i  vasi  ed  i  bron- 
chi raggiungendo  il  connettivo  del  mediastino  per  l' ilo  polmonale 
e  di  là  avrebbe  invaso  il  connettivo  sottocutaneo  uscendo  per  l'o- 
rificio superiore  del  torace  (Follin  e  Duplay). 

Non  tanto  agevole  è  la  spiegazione  del  perchè  l'aria  in  luogo  di 
rimanere  limitata  nel  posto  concessole  dall'antiche  aderenze  pleu- 
ritiche, si  sia  fatta  strada  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  ed  ab- 
bia avuto  tanto  eccesso  di  tensione  da  vincere  la  pressione  delFaria 
atmosferica  esterna  e  la  resistenza  del  tessuto  sottocutaneo  ed  in- 
vadere un  campo  tanto  esteso. 

Oltre  gli  autori  che  hanno  distinte  varie  specie  di  pneumotorace 
come  sopra  citate,  v'ha  chi  non  contento  di  tale  classifica,  distinse 
di  due  altre  specie  di  pneumotorace,  basandosi  sui  caratteri  speciali 
nella  fistola  pleuro-polmonale,  e  sui  fatti  clinici  più  o  meno  gravi 
che  ne  derivano.  Si  vuole  che  la  fistola  possa  avere  tre  configura- 
zioni; una  larga  e  retta,  una  stretta  e  sinuosa,  ed  una  terz^  a  val- 
vola con  lembo  rivolto  verso  la  cavità  pleurica,  descritta  da  Win- 
trich. 
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Quasi  tutti  gli  autori  che  hanno  trattato  il  pneumotorace,  non 
escluso  Fraentzel  (in  Ziemssen),  portano  avviso  che  nella  rottura 
pleuropolraonale  l'aria  penetri  nel  cavo  pleurico  nel  momento  del- 
l' inspirazione.  Se  la  cosa  avvenisse  in  tal  modo,  riesce  inconcepi- 
bile come  in  talune  contingenze  possa  Taria,  penetrata  nella  cavità 
pleurica,  acquistare  una  tensione  tanto  forte.  Infatti  neirinspirazione 
Tarla  bronchiale  acquista  una  pressione  minore  dell'aria  atmosferica 
estertia;  in  tal  caso  una  prima  colocina  d'aria  potrà  penetrare  li- 
beramente nel  sacco  pleurico  perchè  vuoto,  e  forse  anche  una  se- 
conda, ma  appena  bilanciata  la  pressione  dell*  aria  esterna  con 
quella  intrapleurale,  T  ingresso  è  impossibile,  jnentre  che  non  è 
facile  l'egresso  nell'ultimo  tempo  dell'espirazione  date  alcune  cir- 
costanze che  più  sotto  verranno  illustrate.  Di  necessità,  come  bene 
opina  il  prof.  Bouveret,  perchè  l'aria  bronchiale  possa  sempre  pe- 
netrare nel  sacco  pleurale  deve  avere  una  pressione  maggiore,  e 
la  pressione  maggiore  si  ha  non  nell'inspirazione,  ma  nella  espira- 
zione, come  si  è  dimostrato,  e  nella  tosse.  In  tal  modo  /acile  scatu- 
risce la  spiegazione  dell'  eccesso  di  tensione  del  pneumo-torace. 
«  Durante  l'espirazione,  e  soprattutto  durante  la  tosse,  dice  il  Bou- 
«  veret,  1'  aria  bronchiale  fa  irruzione  nella  cavità  pleuritica.  Al 
a  momento  dell'espirazione  la  tensione  dell'aria  bronchiale  è  supe- 
«  riore  alla  pressione  atmosferica,  e  questo  eccesso  di  tensione  è 
«  ancora  più  marcato  durante  la  tosse.  Ora  nel  pneumo-torace  la 
«  tosse  può  essere  intensa  e  frequente.  Ogni  colpo  di  tosse  scac- 
«  eia  una  certa  quantità  di  aria  bronchiale  a  traverso  la  flsto'a 
«  pleuro-polmonale,  d'onde  un'accumulazione  progressiva  di  gas 
«  nella  pleura  ».  L'enfisema  polmonale  dei  suonatori  di  istrumento 
a  flato  è  prova  evidente,  che  nell'espirazione  v'  ha  grande  pressione 
dell'  aria  intrapolmonale. 

Wintrich  fu  il  primo  a  fare  rilevare  che  la  quantità  d'aria  nella 
cavità  pleuritica  è  tanto  maggiore,  quanto  più  facilmente  può  pe- 
netrare nel  sacco  pleurico,  e  quanto   più  difficilmente  può  uscire. 

Vediamo  come  possono  distinguersi  due  altre  specie  di  pneumò- 
torace  dalla  varia  forma  della  fistola  e  dai  varii  fatti  più  o  meno 
gravi  che  ne  possono  derivare. 

!.•  Fistola  pleuro-poìmonale  larga  e  retta, —  In  questo  caso 
l'orificio  rimane  aperto  nell'atto  inspiratorio,  e  tanto  nell'espira- 
zione, quanto  nella  tosse  e  neirinspirazione  v'ha  sempre  un  con- 
tinuo scambio  fra  l'aria  esterna  e  quella  intrapleurale,  per  la  qual 
cosa  questa  non  può  acquistare  una  tensione  a  quella  superiore. 
Per  tale  fatto  non  vengono  in  scena  i  fenomeni  della  grave  com- 
pressione polmonale,  del  cuore,  dei  grossi  tronchi  venosi,  arteriosi 
e  del  polmone  opposto.  Giustamente  tal  forma  venne  chiamata  pneu- 
motorace aperto,  ed  è  meno  pericolosa  dell'altra  che  descriveremo. 
2.**  Tanto  nella  fìstola  stretta  e  sinuosa,  quanto  nella  valvolare 
r  orificio  rimane  chiuso  nell'inspirazione.  Nel  primo  caso  le  pareti 
del  seno,  divaricate  nell'espirazione  e  nella  tosse,  appena  lasciata 
penetrare  la  colonna  d'aria  bronchiale,  si  chiudono,  ed  impediscono 
l'uscita  nell'ispirazione.  Cosi  avvenendo  in  ogni  espirazione  ed  in 
ogni  colpo  di  tosse,  l'aria  accumulandosi  sempre  in  maggiore  quan- 
tità nel  cavo  pleurico,  acquista  sempre  una  tensione  maggiore.  Nel 
secondo  caso  la  valvola  è  sollevata  durante  la  tosse  e  l'espirazione, 
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e  permette  l'ingresso  dell'aria  bronchiale,  che  durante  l'espirazione 
e  la  tosse  ha  una  pressione  maggiore  dell'aria  atmosferica.  Nell'in- 
spirazione r  aria  bronchiale  avendo  una  pressione  minore,  resta 
vinta  dalla  tensione  dell'  aria  del  cavo  .pleurico  che  è  maggiore,  e 
per  questo  disquilibrio  la  valvola  si  chiude  ed  impedisce  V  uscita 
dell'aria  già  precedentemente  raccolta.  Ripetendosi  questo  fatto,  è 
facile  spiegarsi  come  l'aria  endopleurica  acquisti  una  tensione  sem- 
pre maggiore.  Cpnseguenza  immediata  sarà  la  compressione  dehpol- 
mone  omologo,  del  cuore,  dei  grossi  tronchi  venosi  ed  arteriosi,  del 
mediastino,  e  del  polmone  opposto.  Da  tali  alterazioni  i  gravi  fatti 
clinici  dovuti  alla  grave  compressione  intratoracica,  dispnea,  cia- 
nosi, edemi,  asfissia  ecc.  Questa  seconda  forma  fu  appellata  pneu- 
mo-torace  soffocante,  forma  abbastanza  grave,  che  può  produrre  la 
morte  anche  in  poche  ore. 

Con  queste  nozioni  possiamo  spiegare  la  genesi  dell'enfisema  cu- 
taneo senza  pneumotorace  in  seguito  a  lacerazione  pleuro-polmonale. 
La  caduta  dall'alto,  durante  lo  sforzo,  ha  generato  la  rottura  pleuro- 
polmonale  o  con  fistola  stretta  e  sinuosa,  o  foggiata  a  valvola  nel 
suo  orificio  pleurale.  Nel  caso  in  esame  oltre  l'eccessiva  disten- 
sione degli  alveoli  polmonali,  valevole  a  produrre  la  loro  rottura» 
bisogna  avere  altresì  in  consider)Eizione  la  loro  maggiore  fragilità- 
per  la  pregressa  malattìa.  E  che  questa  seconda  causa  abbia  pure 
contribuito  alla  lesione  avvenuta  nel  polmone,  viene  provato  dal  fatto 
che  questa  si  verificò  precisamente  nel  polmone  di  recente  amma- 
lato e  non  nel  sano.  Oltre  la  lacerazione  pleuro-polmonale,  si  sarà 
prodotta  lacerazione  della  pleura  costale.  L'aria  penetrata  nel  cavo 
pleurico,  impedita  nel  suo  egresso  dalla  particolare  forma  della  fi- 
stola pleuro-polmonale,  e  nell'espandersi  dal  tessuto  di  nuova  for- 
mazione (aderenze  pleuriche)  che  ha  quasi  servito  di  canale  con- 
duttore, cresciuta  in  densità  per  l'incessante  accumularsi,  si  è  in- 
sinuata nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  immediatamente  vicino, 
e  per  la  continua  vis  a  tergo  l'enfisema  sottocutaneo  ha  preso  vaste 
proporzioni.  Dalroeneche  nella  Gaz,  des  ììòpita%ix  1857  narra  di 
un  caso  di  rottura  polmonale  avvenuta  in  un'individuo  che  era  stato 
preso  tra  due  wagons,  con  enfisema  sottocutaneo  jg^eneralizzato,  che 
era  incominciato  dall'ipocondrio,  senza  lacerazione  delle  pareti  molli 
toraciche  e  senza  frattura  delle  costone.  In  questo  caso  la  diagnosi 
clinica  venne  confermata  sul  tavolo  anatomico, 

Dal  modo  d' invasione  e  dalla  evoluzione  successiva  della  pneu- 
monite,  può  trarsi  nessun  criterio  per  una  diagnosi  differenziale 
tra  polmonite  genuina  e  quella  traumatica  ? 

11  primo  che  si  occupò  di  tale  argomento  fu  Griselle,  il  quale 
studiando  l'invasione  ed  il  decorso  di  queste  due  forme,  stabili  dati 
per  una  diagnosi  differenziale.  Lo  seguirono  Luton  e  Duplay,  il 
Contoìs  nel  1873,  il  Cohen  nel  1879  e  finalmente  il  Proust  nel  1884. 

Incominciando  dalTinvasione  troviamo  che  nella  polmonite  genuina 
rinizio  viene  quasi  costantemente  caratterizzato  da  un  brivido  uni- 
co, prolungato,  intenso:  nella  polmonite  traumatica  questo  brivido 
fa  sempre  difetto.  Al  brivido  segue  nella  polmonite  genuina  una 
rapida  ascensione  della  temperatura  che  giunge  e  sorpassa  i  40,  e 
si  mantiene  ordinariamente  a  tale  altezza  per  tutta  la  durata  della 
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flogosi  polmonale,  e  la  defervescenza,  nella  maggioranza  dei  casi, 
avviene  per  crisi  e  non  per  lisi.  Nella  polmonite  traumatica  molto 
di  rado  in  seguito  alla   contusione  si  accende    subito  la  febbre,  e 
giunge  ad  un  grado  cosi  elevato,  qualche,  volta  per  lo  contrario  di- 
scende anche  sotto  il  normale.  Nella  evoluzione  della  malattia,  la 
temperatura  sì  mantiene  generalmente  tra  i  38  e  38.5  con  oscilla- 
zioni variabili:  la  defervescenza  non  avviene  per  crisi,  ma  per  lisi. 
—  La  polmonite  traumatica  è  malattia  infettiva  locale,  la  genuina 
è  r espressione  d'una  infezione  generale.  (Minossi  di  Roma.  Sulla 
etiologia  della  polmonite  fibrinosa.  —  Atti  del  Congresso  Medico  di 
Roma,  seduta  pomeridiana  del  17  ottobre  1889).  Perciò  la  reazione 
generale  dell'organismo  precede   quasi  la  lesione   polmonale  nella 
forma  genuina,  nel  mentre  clic  nella  traumatica  avviene  il  contra- 
rio. Lo  sputo  caratteristico  della  polmonite  crupale,  mucoso  attac- 
caticcio, j)iù  0  meno  fluido  ed  intimamente  commisto  al  sangue,  per 
cui  acquista  quell'aspetto  particolare  di  sputo  rugginoso  o  di  colore 
di  succo  di  prugne,  non  sempre  apparisce  sin  dal  principio,  appena 
accesa  la  febbre.  Nella   polmonite  traumatica,    quando  si  produce 
emottisi,  questo  è  il  fenomeno  iniziale;  e  gli  sputi  di  un  emottoico 
son  ben  differenti  da  quelli  di  un  polmonitico.  Gli  sputi  rugginosi 
appaiono  trentasei   o  quarantotto   ore  dopo  il  principio.    L'  esame 
obiettivo  nella  polmonite  genuina  ci  presenta  questa  reperto:  prima 
di  tutto,  nella   zona  polmonale  ove  si  svolge   la  flogosi,    una  fina 
crepitazione  con  mormorio  respiratorio  indebolito;  a  questa  segue 
sollecitamente  il  soffio  tubarlo,  stadio  di  epatizzazione.  Dal  quinto 
all'ottavo  giorno  si  hanno  i  segni  della  risoluzione,  consistenti  nel- 
l'apparizione dei  rantoli  cosi   detti  di  ritorno,   che  a  poco  a  poco 
cessano  nella  scomparsa  od  afflevolimento  del  soffio  tubarlo,  e  nella 
diminuzione  della  ottusità  corrispondente  alla  zona  polmonale  flo- 
gosata. 

«  1  fenomeni  di  ascoltazione  nella  polmonite  traumatica  non  sono 
«  meno  dissimili.  La  contusione  polmonale  si  traduce  quasi  sempre 
a  dai  segni  fisici  d'unii  congestione  polmonale  complicata  più  o 
«  meno  bronchite  e  pleurite,  e  ciò  dal  principio.  Vale  a  dire  che  il 
«  murmurc  vescicolare  è  inizialmente  indebolito  e  ulteriormente 
«  mischiato  a  rantoli  sibilanti  e  mucosi  ;  cosicché  nei  primi  giorni 
«  si  trovano  dei  sfregamenti  pleuritici  accompagnati  qualche  volta 
e  da  un  pò  di  egofonia  e  da  soffio  velato.  Quando  vi  si  aggiungono 
«  segni  di  epatizzazione  vera  ,  il  soffio  è  molto  limitato  ,  non  vi  è 
«  tendenza  ali*  invasione  delle  parti-  vicine,  e  la  riparazione  della 
«  lesione  si  fa  presto  ,  di  modo  che  questo  soffio  è  contemporanea- 
«  mente  poco  esteso  e  poco  durevole.  Nei  casi  gravi  si  vedono  sta- 
•  bilire  rapidamente  dei  segni  cavitarii  e  dei  gorgogli  coincidenli 
«  quasi  sempre  colla  cangrena  polmonale  ».  (Rendu). 

Nell'evoluzione  della  forma  morbosa  abbiamo  questo  di  caratte- 
ristico, che  la  pneumonite  genuina  si  estende  come  una  macchia 
d'  olio  (Rendu)  quella  traumatica  nella  maggioranza  dei  casi  resta 
localizzata,  non  ha  tendenza  ad  estendersi,  purché  la  contusione 
non  sia  stata  eccessiva.  Nella  prima  sono  rarissimi  il  pneumotorace 
e  r  enfisema  sottocutaneo,  nella  seconda  sono  frequenti,  sempre 
però  come  fatti  che  non  hanno  relazione  colla  flogosi  polmonale. 
La  prima  ha  un'evoluzione  ciclica,  la  seconda  un  decorso  irregolare. 
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Possiamo  in  tutti  i  casi  avere  sempre  questi  preziosi  segni  per 
una  diagnosi  differenziale?  No  davvero  ,  e  nel  caso  attuale  Tesarne 
obiettivo  della  polmonite  traumatica,  sebbene  non  fatto  con  tutta 
quella  diligenza  ed  accuratezza  che  si  esigevano  ,  a  motivo  delle 
gravi  condizioni  di  salute  dell'  infermo,  pure  ha  lascialo  rilevare 
che  la  polmonite  non  è  rimasta  limitata  nella  zona  polmonale  con- 
tusa, ma  si  è  estesa  ampiamente  e  con  celerità.  Forse  potrebbe  es- 
servi una  ragione,  e  sarebbe  quella  dell'  essere  stato  il  polmone 
circa  quattro  mesi  addietro  flogosato.  La  mancanza  però  del  bri- 
vido iniziale,  la  mite  temperatura,  lo  sputo  emottoico,  T  enfisema 
sottocutaneo  ed  un  certo  particolar  modo  di  reagire  da  parte  dei 
polmone  malato,  rilevato  air  esame  obiettivo,  non  hanno  fatto  di- 
fetto, e  questi  dati  sono  a  sufficienza  caratteristici  e  dimostrativi 
per  una  polmonite  traumatica. 

La  seconda  storia  di  sopra  narrata  è  il  quadro  tipico  della  sin- 
drome fenomenica  del  pneumotorace  soffocante.  Nessun  sintoroa 
fa  difetto  di  quelli  dovuti  ad  una  grave  e  rapida  compressione  en- 
dotoracica  da  pneumotorace.  Non  v'era  l'emottisi,  ma  tale  assenza 
poteva  benissimo  spiegarsi  con  la  forte  e  rapida  compressione  su- 
bita dal  polmone,  e  questa  causa  potrebbe  eziandio  essere  evocata 
per  spiegare  la  mancanza  dell'emo-torace. 

Nell'inferma  Maria  il  pneumo-torace  fu  cosi  generale,  perchè  la 
cavità  pleurica  non  era  ingombra  da  aderenze  pleuritiche  ,  e  così 
intenso,  perchè  essendo  avvenuta  la  lacerazione  pleure- polmonale 
0  con  tragitto  stretto  e  sinuoso,  o  con  tragitto  terminante  a  val- 
vola senza  lesione  della  sierosa  parietale  ,  1'  aria  endopleurica  si 
trovava  nelle  condizioni  le  più  favorevoli  per  aumentare  in  quantità 
e  in  forza  tensiva. 

Da  questa  rapida  ed  estesa  compressione  endotoracica  rimase 
impedita  V  ematosi  polmonale  ,  e  quindi  di  necessità  la  sollecita 
morte  asfittica,  asfissia  molto  probabilmente  coadiuvata  dalla  con- 
gestione paralitica  polmonale  ,  poiché  sappiamo  che  nei  vecchi  , 
per  lo  stato  speciale  delle  pareti  vasali,  facilmente  si  verifica. 

Le  rotture  polmonali  a  parete  toracica  intatta  sono  prodotte  da 
violente  contusioni  sul  torace  ,  quali  un  calcio  ,  o  una  caduta  da 
cavallo  ,  da  carrozza  ,  da  pressioni  sulla  parete  toracica  operate 
dalla  ruota  di  una  carrozza,  da  una  macchina  e  simili;  da  caduta 
sulla  medesima  regione  di  corpi  pesanti  ,  da  caduta  del  corpo  da 
un'altezza  più  o  meno  considerevole,  dallo  sforzo.  Danno  un  con- 
tingente maggiore  quegli  individui  che  sono  esposti  alle  cause  so- 
pracitate. 

Sembra  che  l'età  vi  abbia  influenza  per  ragione  della  maggiore 
flessibilità  delle  costole,  quindi  sono  più  frequenti  nei  giovani  che 
nei  vecchi,  più  facili  nell'estate  che  nell'inverno  per  la  medesima 
ragione.  Anche  alcuni  stati  patologici  del  polmone  rendono  più 
facile  la  sua  rottura  perchè  lo  rendono  più  lacerabile  ,  come  la 
congestione  determinata  dall'ubriachezza,  l'enfisema  vescicolare,  la 
pneumonite  genuina,  i  processi  tubercolari,  le  caverne  polmonali  di 
qualunque  natura  esse  siano. 

L'entità  d^lla  lacerazione  polmonale  non  sta  in  ragione  diretta 
coU'intensità  dell'urto,  e  coU'estensione  della  zona  sulla  quale  que- 
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sto  agi.  Un  lieve  trauma,  ad  es.  un  pugno,  uno  sforzo,  può  pro- 
durre lesioni  assai  più  gravi  di  una  caduta  da  una  considerevole 
altezza,  come  pure  può  avvenire  il  caso  opposto  e  ciò  per  le  ra- 
gioni in  addietro  esposte.  Quindi  non  èrìntensità  d  el  trauma,  ma 
le  speciali  circostanze  in  cui  è  colpito  Y  apparecchio  respiratorio 
che  debbano  essere  prese  in  considerazione  e  riguardate  come  mo- 
mento, come  causa  sine  qua  non  della  rottura  polmonale. 

Gosselin  ammette  due  fornr>e  di  lacerazioni  polmonali,  la  diretta 
e  l'indiretta.  La  prima»  si  verificherebbe  quando  la  lacerazione  « 
avvenuta  nella  regione  sottostante  al  punto  colpito  dal  trauma:  la 
seconda  quando  si  mostra  in  un  punto  lontano  a  quello  ove  agi  il 
trauma  toracico. 

Non  solo  per  colpo  diretto  può  questa  lesione  effettuarsi,  ma  io 
sono  d'avviso  anche  per  colpo  indiretto  lontano,  sebbene  nella  let- 
teratura medica  non  abbia  potuto  riscontrare  alcun  caso,  sempre 
che  i  polmoni  si  trovino  in  atteggiamento  dello  sforzo.  Ricordo  che 
il  prof.  Baccelli  ,  tempo  addietro  ,  illustrò  in  clinica  un  caso  di 
rottura  del  diaframma  avvenuto  in  un  carrettiere  il  quale  volle 
saltar  seduto  sopra  il  suo  carretto  mentre  era  in  corsa.  Block  e 
Reyer  citano  dei  casi  di  lacer^azione  renale  avvenuta  pel  solo  fatto 
di  un  controcolpo,  come  nel  cavalcare  ,  nel  cadere  da  una  certa 
altezza  sulle  natiche,  sull'estremità  del  bacino.  Liard  cita  pure  un 
caso  di  rottura  renale  in  seguito  a  caduta  di  un'individuo  dall'al- 
tezza di  15  piedi  su)  capo  o  sul  lato  sinistro.  V.  B.  Morgagni  vide 
che  con  un  colpo  di  bastone  si  può  persino  rompere  il  rene.  11 
colpo  indiretto  sul  torace  nell'atteggiamento  dello  sforzo  avrebbe 
l'ufficio  di  produrre  una  espirazione  forzata  ,  e  quindi  la  facilitA 
della  rottura  polmonale.  Per  ragione  di  prolissità  non  ripelo  il 
meccanismo  di  questa  rottura  avendone  tenuto  parola  nella  prima 
parte. 

Reperto  anatomico  -  Essendo  mio  intendimento  parlare  della 
semplice  lacerazione  polfnonale  a  parete  toracica  intatta,  passo  in 
silenzio  le  altre  lesioni  anatomiche  che  si  hinno  nella  contusione 
polmonale  perchè  fuori  di  proposito. 

Le  note  anatomiche  possono  estendersi  dalla  semplice  rottura 
del  parenchima  polmonale  con  integrità  o  no  della  pleura,  sino  al 
vero  schiacciamento  e  quasi  spappolamento  del  polmone  (Morell- 
Lavalleè)  Il  tessuto  polmonale  adiacente  la  rottura  è  infiltrato  di 
sangue,  più  consistente  ,  ed  ha  una  tinta  nerastra  ,  nell'  apertura 
v'ha  sangue  coagulato,  segno  importante  in  medicina  legale  per 
stabilire  se  la  lesione  avvenne  in  vita  o  dopo  morte  (lobert).  La 
zona  congestizia  per  paralisi  vaso  motoria  prodotta  dal  trauma  può 
essere  molte  volte  assai  estesa. 

La  lacerazione  polmonale,  per  meglio  comprendere  i  sìntomi  che 
da  essa  ne  derivano,  potrebbe  essere  divisa  in  softosierosa  ed  in 
pfeuro  polmonafe;  la  quale  ultima  lesione  può  andare  congiun*a 
anche  a  rottura  della  sierosa  parietale. 

La  lacerazione  polmonale  sottosierosa  può  essere  periferica,  o  più 
o  meno  centrale,  ampia,  circoscritta,  lineare,  irregolare,  e  spesso 
ha  l'aspetto  di  una  caverna  ripiena  di  sangue.  Il  sangue  può  espan- 
dersi nella  spessezza  del  polmone,  e  protundere  come  un  bernoccolo, 
e  può    ancora  a  mezzo    dei  bronchi  venire   eliminato   all'  esterno. 
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L*arìa  atmosferica  come  di  sopra  è  mentovato,  specialmente  quando 
la  rottnra  è  poco  lontana  dalla  radice  dei  bronchi,  può  infiltrarsi 
nei  lobuli  polmonali,  scorrere  lungo  i  vasi  ed  i  bronchi,  raggiun- 
gere il  connettivo  del  mediastino  per  Tilo  del  polmone,  e  quindi 
uscire  per  V  orificio  superiore  del  torace  invadendo  il  connettivo 
sottocutaneo. (Fo//fn  Duplay.) 

La  lacerazione  polmonale  superficiale  con  lesione  della  sierosa  , 
0  lacerazione  pleuro-pofmonale,  può  avere  tre  configurazioni:  pre- 
scindendo dairestremità  più  o  meno  profonda  interna ,  può  essere 
'con  tragitto  retto  più  o  meno  ampio,  con  tragitto  sinuoso,  oppure 
con  tragitto  terminante  nella  parte  esterna  in  una  valvola  fatta  o 
dallo  stesso  tessuto  polmonale,  oppure  da  qualche  coagulo  sangui- 
gno ivi  formato.  In  tutti  tre  questi  casi  si  può  avere  emorragia 
nella  cavità  pleuritica,  emottisi  e  pneumotorace  più  o  mono  grave. 
Mancano  il  pneumo-torace  e  Temottisi  quando  1*  apertura  essendo 
ristretta  il  tessuto  contrattile  polmonale  contraendosi  produce  emo- 
stasi, ed  una  flogosi  circoscritta  reattiva  determina  l'obliterazione 
cicatriziale  della  fistola.  Il  pneumotorace  può  essere  circoscritto 
quando  nella  cavità  pleuritica  esistano  delle  aderenze  pleuriche  di 
antica  data. 

Allorché  oltre  la  sierosa  viscerale  è  lesa  anche  la  parietale,  al- 
lora oltre  il  pneumotorace  e  Temotorace  si  può  riscontrare  l'enfi- 
sema cutaneo,  che  non  apparirà  nel  giugulo,  ma  in  altra  regione 
del  torace. 

Se  la  rottura  superficiale  del  polmone  con  lacerazione  della  pleura 
viscerale  e  costale  si  verificò  in  una  cavità  pleurica  con  aderenze^ 
può  mancare  il  pneumotorace,  ma  può  verificarsi  Tenfisema  sotto- 
cutaneo essendo  questo  subordinato  alla  configurazione  speciale 
della  lacerazione  polmonale  e  a  quella  della  sierosa  parietale.  L'en- 
fisema sottocutaneo  può  avvenire  anche  quando  effettuatasi  la  la- 
cerazione pleuro-  polmonale  e  della  sierosa  costale,  non  vi  siano 
aderenze  pleuritiche.  In  questo  caso  il  pneumotorace  non  è  grave. 

Tali  lesioni  si  riscontrano  Quando  l'infermo  muore  poco  dopo  il 
trauma.  Ma  se  sopravvive  ,*  allora  nella  lacerazione  sottosierosa  , 
massime  se  limitata,  può  verificarsi  una  zona  di  flogosi  riparatrice 
e  quindi  per  residuo  una  cicatrice  polmonale,  esito  il  più  favore- 
vole di  guarigione.  Ma  non  sempre  cosi  accade  la  cosa,  poiché  se 
la  lacerazione  è  di  una  qualche  entità,  se  è  a  forma  di  caverna  , 
allora  può  avvenire,  o  la  polmonite  reattiva,  o  la  suppurazione  o 
la  cangrena,  ed  anche  la  pleurite  quando  essa  lesione  sia  prossi- 
ma alla  superficie  polmonale,  o  quando  abbia  eccitato  una  polmo- 
nite estesa  sino  alla  superficie  polmonale.  Le  note  anatomiche  di 
questi  esiti  nulla  offrono  di  caratteristico ,  e  quindi  sono  simili  a  ' 
quelle  che  avvengono  per  causa  comune. 

Nella  lacerazione  pleuro-polmonale  oltre  all'  esito  in  guarigione 
come  sopra  notata,  possono  avvenire  le  complicanze  già  citate  per 
la  lesione  sotto-sierosa.  Per  di  più  l' emotorace  ,  se  è  scarso  ,  per 
lenta  fiogosi  può  rimanere  incapsolato,  cosa  un  poco  difllcile  a  ve- 
rificarsi, 0  subire  il  riassorbimento  previa  le  metamorfosi  comuni, 
o  suscitare  una  pleurite  purulenta,  il  pio-pneumo  torace.  Anche  il 
pneumo-torace  può  guarirsi  sempre  che  si  verifichino  le  seguenti 
condizioni:  1.®  pronto  vuotamente  dell'aria  mercè  un  apparecchio 
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speciale  tennto  a  permanenza.  2.  guarigione  naturale  della   fistola 
pleuro-polmonale. 

Quadro  clinico  —  La  sindrome  fenomenica  varia  a  seconda  del- 
la lesione  polmonale  avvenuta,  e  quindi  è  opportuno,,  oltre  descri- 
vere il  quadro  clinico  in  genere,  di  descriverlo  pur  anco  in  rapporto 
alla  lesione  anatomica  polmonale. 

Fenomeni  comuni  a.  tutte  le  forme  di  lacerazioni  polroonali  pos* 
sono  essere;  dolore  violento  nel  punto  lacerato,  raffreddamento  ge< 
nerale  e  piccolezza  del  polso  se  Temurragia  fu  abbondante,  pallore  del 
volto  ed  anco  perdita  di  coscienza,  emottisi. 

Il  dolore  puòiessere  poco  o  punto  avvertito  se  l'infermo  appresso  al 
trauma  perde  la  coscienza. 

Il  raffreddamento  generale,  il  pallore  del  volto  e  la  piccolezza  dei 
polsi,  fatti  dipendenti  da  copiosa  pneumorraggia,  possono  parimenti 
mancare  quando  non  si  verificò  rottura  in  un  qualche  vaso  co- 
SLpicuo  ,  e  per  conseguenza  quando  non  vi  fu  grave  emorragìa. 
*  L'emottisi  non  è  un  sintòma  costante,  manca  spesso  nel  princi- 
pio, meno  spesso  nel  decorso  ulteriore,  purché  la  morte  non  tron- 
chi la  vita  deirinfermo.  Preso  isolatamente  non  è  qualificativo,  ma 
insieme  ad  altri  fenomeni  è  di  potente  aiuto  diagnostico. 

L' enfisenàa  cutaneo  può  mettersi  nel  quadro  clinico  generale 
"perchè  può  avvenire  tanto  nella  h»cerazione  polmonale  sottosiero- 
sa, quanto  in  quella  pleuro-polmonale,  e  dal  suo  luogo  di  appari- 
zione pu(^  desumersi  un  criterio  abbastanza  attendibile  per  stabi- 
lire se  la  lesione  polmonale  sia  sottosierosa,  o  pleure  polmonale. 
Infatti  in  quella  soitosierosa  abbiamo  seguito  il  tragitto  che  per- 
corre Taria  atmosferica  appena  fuori  da  questa  lesione  di  conti- 
nuo, ed  abbiamo  veduto  che  fa  apparizione  all'éisterno  nell'apertu- 
ra superiore  del  collo  e  preferibilmente  nel  giugulo  (Traube.) 

Quindi  Tenfisema  cuta  eo  che  apparisca  sul  collo  dopo  un  tran-  - 
ma  toracico,  se  puossi  stabilire  una  rottura  polmonale,  questa  de- 
ve essere  sottosierosa.  Per  lo  contrario  nella  rottura  pleuro  pol- 
monale Paria  trova  maggiore  facilità  a  penetrare  nel  cavo  pleuri- 
co, e  si  produce  un  pneumotorace  più  o  meno  grave,  gravità  che 
dipende  direttamente  dalla  conformazione  della  fistola  pleuro-pol- 
monalOt  —  Spesso  però  unitamente  alla  sierosa  viscerale  v'ha  an- 
che lesione  della  sierosa  parietale  ,  ed  allora  se  V  aria  del  cavo 
pleurico,  che  ha  già  costituito  il  pneum('torace  ,  può  avere  una 
forte  tensione,  si  insinuerà  nel  tessuto  sottocutaneo  e  formerà  Pen- 
flsema  sottocutaneo  che  può  apparire  in  ogni  punto  del  torace.  In 
questo  caso  il  pneumotorace  pon  ò  mai  grave  perchè  la  raccolta 
d*aria  è  molto  limitata,  la  continua  penetrazione  d*aria  nel  tessuto 
sottocutaneo  impedisca  che  nella  cavità  pleurica  se  ne  accumuli 
in  gran  quantità.  Adunque  Tenfiséma  che  comparisce  nel  collo  sul 
giugulo  è  qualificativo  della  lacerazione  polmonale  sottosierosa  » 
quello  cutaneo  che  apparisce  in  ogni  punto  del  torace  indica  che 
nello  interno  di  rues*a  regione  non  solo  avvenne  una  rottura 
pleuro-polmonale,  ma  anche  della  pleura  parietale,  fatto  molto  im- 
portante a  doversi  stabilire  per  la  cura  che  se  ne  deve  intra- 
prendere. 

Altri  sintomi  comuni  darebbero  la  tosse,  la  dispnea,  lo  shocìr 

La  tosse  non  è  un  sintoma  costante,  ma  sempre  pericolosissimo. 
AnmoXlU.  71 
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La  fipn-:\  è  l'espressione  di  molti  stati  anatomici.  Può  dipen- 
dere da  uno  stravaso  piuttosto  copioso  neirenchima  polmonale  che 
ne  abbia  compressa  una  vasta  zona:  può  venire  procurata  da  una 
vasta  congestione  polmonale  per  paralisi  vaso-motoria,  e  può  es- 
sere in  rapporto  diretto  colla  tensione  dell'aria  raccolta  nella  cavila 
pleuritica 
Non  verificandosi  queste  tre  condizioni  la  .dispnea  può  mancare. 
Lo- shock  si  appalesa  quando  un  intenso  trauma  abb^  agito  su 
vasta  superficie. 

Ed  ora  premessi  questi  sintomi  in  generale  ,  è  necessario  met- 
terli in  rapporto  colle  lesioni  anatomiche  speciali  del  polmone  ,  e 
vedere  come  ad  ogni  lesione  speciale  di  quest'organo  corrispondano 
fatti  clinici  particolari. 

Mi  pare  adatta  e  non  oziosa  la  classifica  delle  rotture  polmonali 
in  sottosierose  e  pleuro-polmonali,  e  ciò  appunto  perchè  e  dall'una 
e  dall'altra  come  si  appalesa  una  differente  nota  anatomica  ,  co.-i 
scaturisce  un  diverso  quadro  clinico.  '^        ♦ 

Nella  rottura  polmonale  sottosierosa  abbiamo  che  la  pleura  vi- 
scerale è  intatta,  quindi  impossibilità  del  pneumotorace,  emotorace, 
piopneumo-torace,  ed  enfisema  sottocutaneo  toracico.  Se  v'ha  for- 
mazione di  enfisema  cutaneo  questo  apparirà  nell'  apertura  supe- 
riore del  torace,  nel  giugulo.  Però  non  sempre  avviene,  come  non 
sempre  manifestasi  l'emottisi,  e  quindi  può  spesso  passare  inosser- 
vata ,  massime  se  la  rottura  è  piccola  ,  ed  il  tessuto  polmonale 
molto  elastico. 

Nella  rottura  pleuro  polmonale  possiamo^avere  diversi  sintomi 
a  seconda  della  diversa  conformazione  della  fistola  e  dello  stato 
d'integrità  della  sierosa  parietale. 

Nella  semplice  fistola  pleuro  polmonale  retta,  oltre  l'emottisi  e 
la  tosse  che  possono  mancare,  possiamo  avere  pneumotorace,  ma 
in  questo  caso  rimanendo  aperta  la  fistola  nell'  inspirazione  ,  il 
pneumotorace  non  può  avere  una  forte  tensione,  e  quindi  i  fatti 
di  compressione  endotoracica  saranno  ben  lievi,  come  poco  allar- 
manti i  fatti  generali.  Lieve  dispnea. 

Nella  fistola  pleuro  polmonale  stretta  e  sinuosa  e  nella  valvolare 
oltre  la  tosse  e  1*  emottisi  ,  che  anche  in  questa  forma  possono 
mancare,  abbiamo  costantemente  un'eccesso  di  tensione  dell'  aria 
endopleurale  ,  quindi  grave  pneumotorace  e  grave  compressione 
endotoracica.  Pel  fatto  di  questa  compressione  si  verificherà  spo- 
stamento e  compressione  degli  organi  vicini.  Non  solo  è  com- 
presso ed  impervio  all'aria  il  polmone  omologo  ,  ma  anche  com- 
presso il  cuore,  i  grossi  vasi  venosi  ed  arteriosi,  il  mediastino  ed 
il  polmone  opposto.  Chiaro  apparisce  come  da  questi  fatti  anatomici 
vengano  fatti  clinici  assai  gravi,  dispnea  intensa  ,  cianosi,  edemi 
e  finalmente  la  morte  per  asfissia  se  prontamente  non  si  ricorra 
ai  piezzi  dell'arte. 

E  questo  il  vero  pneumotorace  soffocante.  Non  sempre  però -il 
pneumotorace  può  essere  generale;  è  parziale  quando  nella  t^avità 
v'hanno  aderenze  per  pregressa  pleurite  ,  ed  è  quasi  ovvio  dire 
come  il  quadro  clinico  sia  molto  differente.  Nella  medesima  forma 
di  fistola  pleuro  polmonale  con  rottura  della  pleura  costale  non 
avremo  una  grave  compressione  degli  organi  endotoracìci,  perchè 
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l'eccesso  di  tensione  nel  pneumotorace  viene  scongiurato  dal  fatto 
che  una  quantità  di  aria  si  fa  sempre  strada  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  a  mezzo  della  lacerazione  della  pleura  parietale.  In 
tale  forma  avremo  l'enfisema  cutaneo  che  può  prendere  vastissime 
proporzioni.  Se  la  fistola  è  ampia  e  larga  manca  1'  enfisema  cuta- 
neo perchè -non  vi  può  essere  eccesso  di  tensione  dell'aria,  nella 
pleura  raccolta.  Può  apparire  l'emottisi,  la  dispnea  sarà  mite. 

Prima  di  parlare  delle  complicanze,  non  pos^o  astenermi  dal  fare 
ìiotare  come  la  vita  dell'infermo  possa  essere  messa  in  serio  peri- 
colo nei  primi  momenti  che  seguono  al  trauma  non  solo  dal  pneu- 
motorace soffocante  e  dallo  shock,  quanto  dalla  copiosa  emorragia. 

L'esito  in  guarigione  viene  indicato  dalla  diminuzione  e  scom- 
parsa dei  sintomi  citati. 

Complicanze  —  In  tutte  le  forme  di  rotture  polmonali  possiamo 
avere  per  complicanze  la  pneumonite  ,  la  pleurite  ,  la  cangrena 
polmonale. 

Per  frequenza  viene  prima  la  polmonite,  e  devesi  non  all'azióne 
diretta  del  trauma  come  prima  opinavasi  ,  quanto  ,  come  ha  mo- 
strato il  Lucatelli  di  Genova  nel  Congresso  di  Roma  ,  perchè  il 
trauma  determina  una  congestione  polmonale  che  rende  più  adatto 
il  campo  allo  sviluppo  del  microrganismo  della  polmonite,  al  pneu- 
mococco  di  Frànkel. 

A  differenza  della  polmonite  ordinaria  fibrinosa,  sembra  secondo 
gli  studii  di  Minossi  di  Roma,  che  la  pneumonite  traumatica  sia 
reazione  ed  infezione  locale,  nel  mentre  che  quella  fibrinosa  è  in- 
fezione generale.  Pei  criterii  diagnostici  differenziali  mi  riporto  a 
quanto  ho  esposto  nella  prima  parte. 

La  pneumonite  traumatica  si  manifesta  dopo  due  o  tre  giorni 
dell'avvenuto  trauma,  e  spesso  può  essere  V  unico  indizio  di  una 
rottura  polmonale  sottosierosa.  In  genere  questa  pneumonite  non 
aggrava  le  condizioni  dell'infermo  poiché  è  un  mezzo  riparatore  , 
resta  limitata  ed  ha  esito  in  risoluzione.  In  casi  rari  produce  la 
morte  per  collasso  o  cangrena  polmonale*. 

Anche  la  cangrena  polmonale  può  guarire.  I  sintomi  di  questa 
non  hanno  una  impronta  speciale  e  sono  simili  a  quella  che  avviene 
per  altre  cause. 

La  pleurite,  dicono  Follin  e  Duplay  ,  che  rarissimamente  segue 
direttamente  al  trauma,  per  lo  più  ne  è  conseguenza  mediata  ossia 
è  più  effetto  dell'aria,  del  sangue  uscito,  e  della  propagazione  del- 
rinfiammazione  del  tessuto  polmonale.  Può  essere  limitata  e  gene- 
rale. La  prima  è  quasi  sempre  adesiva  ,  la  seconda  è  essudativa 
con  essudato  più  o  meno  copioso  o  sieroso  o  purulento.  Può  essere 
secca,  ed  allora  dà  luogo  alla  formazione  di  aderenze. 

Complicanze,  speciali  della  lacerazione  pleuro-polmonale  con  o 
senza  lesione  della  pleura  costale  è  -l'emotorace  che  si  verifica  nel 
solo  caso  in  cui  sia  ampia  la  rottura  polmonale.  Allora  il  sangue 
sgorga  in  gran  copia  nella  cavità  pleuritica,  ed  oltre  produrre  la 
morte  dell'infermo  per  emorragìa  interna,  può  eccitare  la  pleurite 
ed  il  contatto  coll'aria  atmosferica  anche  la  pleurite  con  essudato 
purulento,  il  pio-pneumotorace. 

È  raro  che  si  formi  una  flogosi  adesiva  in  modo  che  kt  raccolta 
sanguigna  rimanga  incapsolata  ed  innocua.  La  rottura  deve  essere 
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ampia,  perchè  essendo  ristretta  per  la  retrattìlitìì  del  tessuto  poi- 
monale  può  avvenire  remostasi'  e  quindi  flogosi  reattiva  la  quale 
a  poco  a  poco  oblitera  e  cicatrizza  l'apertura  polmonaie. 

Pronostico  —  Del  pronostico  ben  poco  resta  a  dire  dopo  quanto 
sopra  è  esposto.  In  genere  deve  essere  sempre  riservato  anche 
nella  forma  leggera  per  le  possibili  complicanze  che  ne  possono 
venire.  Nelle  forme  gravi  il  pronostica  deve  essere  -sempre  più 
riservato,  perchè  abbiamo  veduto  che  la  vita  dell'infermo  non  solo 
.  è  compromessa  per  le  complicanze  che  possono  insorgere,  ma  an-. 
che  per  i  fatti  gravi  che  immediatamente  vengono  in  scena  quali 
l'emorragia  interna,  il  pneumotorace  soffocante,  la  vasta  congestione 
polmonaie  o  lo  shock. 

Cura  —  Nelle  rotture  sottosierose  la  cura  deve  avere  di  mira 
più  di  prevenire  le  complicanze  che  di  combattere  i  fatti  avvenuti . 
Il  dolore  si  mitigherà  con  cataplasmi  laudanizzati  ,  con  iniezioni 
ipodermiche  di  morfina. 

La  dispnea,  che  spesso  mancai ,  quando  non  dipende  da  vasta 
congestione  polmonaie  paralitica,  da  copioso  stravaso  e  ^a  pneu  - 
motorace  soffocante  è  benissimo  debellata  con  sanguisughe,  coppette, 
revulsivi. 

La  tosse  va  sempre  combattuta  ed  energicamente,  essendo  un 
sintoma  molto  temibile  :  può  produrre  lacerazione  della  pleura  vi- 
scerale quando  la  lacerazione  polmonaie  sia  molto  superficiale,  può 
aumentare  l' enfisema  interlobulare  quando  questo  siasi  ini?iato, 
ed  aumenta  in  fine  la  tensione  del  pneumotorace  I  narcotici  ri- 
spondono allo  scop).  Da  raccomandarsi  per  injezione. 

L' emorragia  ^e  lieve  si  può  lasciare  a  se  stessa  ,  se  copiosa  va 
curata  come  ogni  pneumorragia. 

Contro  r  enfisema  interlobulare  non  abbiamo  alcun  mezzo ,  solo 
indirettamente  si  può  diminuire  debellando  la  tosse. 

Nelle  forme  gravi  con  fistole  pleuro-polmonali  con  lacerazione  o 
senza  della  pleura  costale  ben  gravi  sono  i  sintomi  a  cui  dobbiamo 
recare  pronto  soccorso.  Questi  sono  l' emorragia  interna,  la  tosse, 
quando  esiste ,  il  pneumotorace  soffocante  ,  quando  si  forma  .  la 
dispnea,  la  vasta  congestione  polmonaie  per  paralisi  vaso-motoria, 
lo  Shock. 

Contro  r  emorragia  interna  se  copiosa  in  modo  da  produrre  col- 
lasso e  morte,  le  risorse  dell' arte  *son  ben  poche.  In  primo  luogo 
è  bene  moderare  l'attività  cardiaca,  quindi  somministrare  subito 
gli  astringenti  comuni  contro  le  pneumorragie  (percloruro  di  ferro, 
acetato  di  piombo  ,  ratania  o  qualche  injezione  di  ergotina  dialìz- 
zata).  Applicare  ghiaccio  sul^a  parete  toracica.  Diminuire  il  circolo 
affluente  con  maniluvii  caldi,  pediluvi!,  legatura  degli  arti.  Asso- 
luto riposo  dell'infermo.  Diminuita  T emorragia  allora  si  potrà  dare 
qualche  leggero  eccitante  del  cuore  che  potrebbe  cadere  in  sincope 
per  insuflSciente  stimolo. 

La  tosse  è  un  sintoma  molesto  e  pericoloso  massime  quanto  v'ha 
il  pnenmo-torace  soffocante.  Come  la  tesse  possa  esser  causa  di  pe- 
ricolo di  vita  è  stato  accennato  più  sopra.  Quindi  è  che  anche  con- 
tro di  essa  dobbiamo  rivolgere  ogni  energica  terapia.  Per  avere  una 
pronta  azione  è  bene  ricorrere  senz'altro  ad  injezioni  ipodermiche 
di  morfina. 
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Il  pneumo-torace  soffocante  è  senza  dubbio,  dopo  remorragia  in- 
terna, il  sintoraa  più  pericoloso,  e  quindi  bisogna  combatterlo  ener- 
gicamente. Combattendo  il  pneumo-torace  soffocante  si  combattono 
tutti  i  fatti  clinici  dovuti  alla  forte  compressione  endotoracica.  È 
(|ui  che  occorre  V  intervento  chirurgico,  intervento  che  può  essere 
benissimo  disimpegnato  da  qualunque  medico.  La  toracentesi  ha  la 
più  evidente  indicazione  tuttoché  ci  siano  degli  acerrimi  op()osito- 
ri.  Siccome  la  comune  toracentesi  che  si  pratica  per  la  evacuazione 
di  un  essudato  pleuritico  sieroso,  siero-fibrinoso,  od  emorragico  non 
risponderebbe  allo  scopo,  così  è  bene  dir  qualche  cosa  del  metodo 
da  tenersi  e  delTistrumento  da  impiegarsi.    Se  appena  vuotato  a 
me.zo  di  un  comune  trequarti  il  pneumo-torace,  si  e^trae  la  can- 
nula, quello  ritorna  a  formarsi .  e  quindi  ne  viene  la  necessità  di 
ricorrere  ad  altra  toracentesi ,  e  cosi  si  dovrebbe  questa  ripetere 
innumerevoli   volte   senza   raggiungere   mai   lo   scopo.    Perchè  il 
pneumotorace  non  si  riformi  è  necessaria  un'apertura  permanente 
nel  torace  dalla  quale  possa  continuamente  sfuggire  Taria  raccolta 
nella  pleura.  Per  avere  questi  apertura  a  permanenza  è  stata  pro- 
posta la  pleurotomia ,  ma  è  stata  rigettata  ed  abbandonata  perchè 
molto  superiore  e  scevro  d'  ogni  inconveniente  il  seguente  metodo. 
Bouveret  ha  fatto  costruire  uno  speciale  trequarti  consistente  in 
una  canula  lunga  4  cent,  del  calibro  di  3  mm.   con  due  alette  la- 
terali, alle  quali  s'innesta  un  filo  elastico  che  va  attorno  il  torace. 
Cosi  si  può  tenere  a  permanenza  senza  il  pericolo  che  penetri  nella 
cavità  pleuritica.  Però  la  puntura  va  fatta  con  tutte  le  regole  Li- 
steriane,  e  bisogna  lasciare  sovrapposta  alla  canula  una  medicatura 
antisettica  in  modo  che  non  impedisca  l'uscita  dell'aria  endopleu- 
rale,  e  sterilizzi  quella  esterna  che  eventualmente  possa  nel  torace 
penetrare.  Non  v'ha  tempo  fisso  per  mantenere  in  posto  questa  ca- 
nula.   Si  dovrà  solamente  rimuovere  quando  si  avranno  indizii  si- 
curi che  la  fistola  pleuro-polmonale  sia  completamente  cicatrizzata. 
A  tale  scopo  varrà,  ad  esempio,  il  metodo  seguente.  Dopo  qualche 
giorno  cessata  l'emottisi  si  potrà  chiudere  artificialmente  la  canula. 
Se    dopo    qualche   ora  il  pneumo-torace  non  sì  è  riprodotto ,  sarà 
segno  molto  importante  per  concludere  che  la  fistola  pleuro-pol- 
monale sia  cicatrizzata. 

Quindi  si  rimoverà  la  canniate  si  procurerà  T occlusione  della 
fistola  toracica  esterna. 

La  congestione  poi  menale  paralitica  verrà  debellata  con  mezzi 
che  valgano  a  vincere  la  paralisi  vasaio,  e  forse  pel  momento,  es- 
sendo la  vita  dell'  infermo  evidentemente  compromessa  pel  sólo  fatto 
della  congestione  si  potrà  ricorrere  ad  un  piccolo  salasso. 

Lo  shock  si  scongiura  cogli  eccitanti  interni  ed  irritanti  esterni, 
frizioni,  senapismi  ecc.* 

Le  complicanze  non  avendo  impronta  speciale  vanno  curate  come 
quelle  che  sorgono  per  causa  comune. 
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STATISTICA  GENERALE 

DELL*  ISTITUTO  AliTIRABICO  DI  NAPOLI 
diretto  dal  Prof.  A.  OANTANI 


Esercizio  dal  22  Settembre  1886  a  tutto  Gennaio  1888 
e  da  Luglio  1888  a  tutto  Dicembre  1891  (1). 

Sono  in  tutto  593  morsicati,  de' quali -8  trovansi  ancora  noi  pe- 
riodo temibile  dei  due  mesi  dopo  la  morsicatura.  I  morti  sono  9. 
tra  cui  tre  bambini  gravemente  feriti  alla  faccia,  venuti  alla  cura 
rispettivamente  12,  15,  18  giorni  dopo  la  morsicatura,  e  presi  dalla 
rabbia  il  primo  durante,  e  gli  altri  solo  2,  3  giorni  dopo  la  cura. 
Tutti  contando,  la  mortalità  sarebbe  di  1,51  Ojo»  tna  non  contando, 
come  è  ragionevole,  i  tre  ultimi  casi,  perchè  m  loro  la  malattia  era 
già  prossima  a  scoppiare,  la  mortalità  si  riduce  al  1,01  0(0* 

Ed  è  importante  il  notare  come  i  risultati  di  questo  trattamento 
preventivo  si  siano  anche  presso  noi  via  via  migliorati,  grazie  alle 
modifiche  apportate  di  inoculare  maggiori  quantità  di  midolle  atte- 
nuate e  di  prolungare  un  poco  più  la  cura;  infatti,  confrontando  le  no- 
stre precedenti  statistiche  (2)  con  la  presente,  si  vede  che  la  morta- 
lità da  1,82  e  1,21  ^\^  è  scesa  rispettivamente  a  1,51  e  1,01  ^i^;  ed  inol- 
tre negli  ultimi  14  mesi,  sopra  146  accolti  in  cura,  non  si  è  avuto 
nessun  caso  d'insuccesso,  e  la  statistica  del  solo  ultimo  anno  regi- 
stra 0**io  di  mortalità.  Possiamo  affermare  questo,  perchè  almtino 
due  volte  all'anno  scriviamola  tutti  i  sindaci  dei  comuni  dai  quali 
ci  furono  mandati  morsicati  ,  allo  scopo*  di  avere  notizia  ufficiale 
sul  loro  stato  di  salute  dopo  la  cura,  e  su  queste  notizie,  gentil- 
mente inviateci,  compiliamo  poi  la  nostra  statistica. 


(i)  Dal  febbraio  al  luglio  1888  l'Istituto  Antirabico  non  ha  funzionalo  per 
mancanza  di  sussidii,  e  tutù  i  morsicati  venuti  sono  stati  inviati  a  spese  del 
proprio  comune  negli  Istituti  di  To;*ino  o  di  Palermo. 

(i)  Giornale  Intern.  1889,  90  e  91. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

GOBDAIf.  — Sulla  eziologia  della  risipola.  {Gentralh.  f.  Chir.  N.  26^ 
1891). 

La  natura  specifiea  dello  streptococco  di  Fehleisen  è  messa  sempre  più  in 
discussione  dalle  ricerche  intraprese  in  questi  ultimi  anni,  mentre  si  è  resa 
sempre  più  probabile  la  sua  identità  colio  streptococco  piogeno.  A  compro- 
vare questa  identità  mancano  ancora  due  argomenti,'  cioè  la  prova  che  sul- 
l'uomo  i  microbii  progeni  producono  la  risipola  e  che  quindi  la  risipola 
può  svilupparsi  dall'interno  all'esterno;  ed  inoltre  l'osservazione  che  an- 
che un  altro  parassita  piogeno,  p.  es.,  lo  stafilococco  piogeno  aureo  è  capace 
di  produrre  la  risipola. 

L' autore,  colle  cliniche  osservazioni  e  ricerche  batteriologi;;he  di  due  casi 
di  risipola,  fu  in  grado  di  colmare  queste  lacune  e  cosi  risolvere  la  que- 
stione sulla  natura  del  micrococco  della  risipola  nel  senso  della  non  speci- 
ficità. 

Nel  primo  caso  tratta  vasi  di  una  risipola  facciale  sopravvenuta  in  un  gio- 
vane di  26  anni,  consociata  ad  un  flemmone  del  tessuto  adiposo  orbitario 
ed  una, suppurazione  sottocutanea;  durante  Tuiteriore  decorso  della  risipola 
si  svilupparono  altri  processi,  come  una  periostite  metastatica  della  fìbula 
destra  con  formazione  d'ascesso,  con  diffusione  del  pus  nel  tessuto  sotto- 
cutaneo e  formazione  di  una  erisipela  cutanea  tipica  della  gamba.  Inoltre 
una  polmonite  migrante  dei  due  polmoni  ed  una  dilatazione  acuta  dei  cuore. 
In  sul  principio  della  convalescenza  sopravvenne  una  risipola  recidiva  fa- 
ciale, il  cui  punto  di  partenza  fu  V  incisione  fatta  sul!'  ascesso  della  fronte. 
A  questa  risipola  segui  una  nuova  infiltrazione  polmonare. 

Ora^  da  tutti  i  prodotti  di  questi  diversi  processi,  come  dal  pus  della 
fronte  e  dell'ascesso  perioateo,  dal  sangue  circolante,  e  dal  polmone  affetto 
(mediante  punzione  ed  aspirazione  dell'essudato)  e  finalmente  da  pezzi  di 
pelle  esportati  sulla  zona  marginale  della  risipola  faciale  si  ricavò  mediante 
gli  ordinarli  metodi  di  cultura  lo  stafilococco  piogene  aureo.  Tre  giorni 
dopo  l'entrata  di  quel  malato,  l'infermiera  destinata  ad  assisterlo  fu  colpita 
da  tipica  risipola  faciale,  che  nel  quarto  giorno  impallidì  con  abbassamento 
critico  della  temperatura  e  guarì  completamente  nel  corso  di  una  settimana. 
La  ricerca  batteriologica  del  siero  ricavato  con  puntura  dalla  zona  marginale 
della  risipola  diede  una  coltura  di  stafilococco  piogene  aureo. 

1  casi  apparsi  nella  letteratura  chirurgica  unitamente  ai  due  sopradescritti 
permettono  di  concbiodere  che: 

1.0  La  risipola,  eziologicamente  parlando,  non  è  affatto  una  malattia 
specifica.  Ordinariamente  essa  è  provocala  dallo  streptococco  [>  ngene,  ma 
anche  lo  stafilococco  piogene  aureo  può  esserne  la  causa. 

2.*  L'elemento  eccitatore  della  risipola  molto  probabilmente  fa  passag- 
gio nel  circolo  sanguigno,  quindi  la  piemìa  che  si  sviluppa  sul  declinare 
della  risipola  è  primaria,  e  non  proviene  punto  da  una  infezione  mista. 

REINSTEIN.  — Diagrnosi  delle  affezioni  delle  vie  bUlari.  {Società 
di  Medicina  di  Berlino    Seduta  del  21  ottobre  1891). 

L'O.  ha  praticate  sotto  la  direzione  di  Landau  una  serie  di  ricerche  per 
applicare  il  metodo  ginecologico  della  palpazione  bimanuala  agli  ogani  ad- 
dominali. Ha  riconosciuto  anche  la  possibilità  dj  praticare  la  palpazione  della 
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TOBcicola  biliare,  alterata  da  processi  patologici.  La  vescicola  biliare  normale 
non  è  apprezzabile  alla  palpazione  per  il  fatto  che  la  sua  parete  è  poco  tesa 
per  opporre  alle  dita  la  resistenza  voluta;  Tarco  costai)  dietro  il  quale  que- 
st'organo si  nasconde  rende  più  diffìcile  ancora  questa  palpazione.  Inoltre 
la  vescicola  biliare  normale  non  offre  alla  palpazione  che  una  superficie 
poco  estesa  e  di -più  essa  è  talmente  mobile  che  sfugse  facilmente  alle  in* 
vestlgazioni:  al  contrario  la  vescicola  biliare  alterata  diventa  più  facilmente 
accessibile  nelle  condizioni  seguenti  :  i.^  Aumento  della  sua  resistenza,  sia 
in  seguito  ad  una  più  grande  tensione  della  parete,  sia  per  la  presenza  di 
un  contenuto  anormale;  2.^  aumento  di  volume;  cambiamenti  di  direzione 
e  di  situazione.  La  prima  e  la  seconda  condizione  esistono  nello  stesso  tempo 
per  es.  nei  casi  di  colelitiasi.  Una  situazione  più  profonda  della  vescicola 
biliare  si  osserva  nei  casi  di  discesa  del  fegato,  o  di  aumento  di  volume  di 
esso.  Affinchè  la  palpazione  della  vescicola  biliare  riesca,  fa  d*  uopo  che 
l'addome  non  sia  meteorizzato,  che  le  pareti  sieno  rilasciate  più  che  sia 
possibile  e  che  il  pannicolo  adiposo  non  sia  troppo  spesso.  La  palpazione 
si  pratica  meglio  essendo  l'ammalato  in  piedi;  l'O.  procede  a  questo  modo. 

L'  esploratore  si  pone  a  destra  dell'infermo  che  respira  come  d'ordinario, 
a  bocca  aperta.  Il  palmo  della  mano  sinistra  si  pone  sulla  regione  lombare 
colle  estremità  delle  dita  dirette  verso  la  colonna  vertebrale.  La  mano  de- 
stra si  pone  sulla  parete  addominale  anteriore,  di  modo  che  il  suo  bordo 
esterno  costeggi  la  linea  mediana  e  le  estremità  delle  dita  sieno  dirette  in 
alto  ed  all'  esterno.  Mf>nire  che  la  mano  sinistra  tenta  con  una  pressione 
energica  di  spingere  all'  innanzi  la  regione  lombare,  la  mano  destra  agisce 
in  senso  opposto,  penetrando  con  precauzione  a  ciascuna  respirazione  un 
poco  più  profondamente.  In  tal  maniera  gli  organi -sono  ravvicinati  gli  uni 
agli  altri,  la  vescicola  biliare  è  immobilizzata  e  diviene  accessibile  alla  pal- 
pazione. Fa  d'uopo  modificare  un  poco  il  metodo,  se  si  ha  a  che  fare  con 
una  discesa  del  fegato  in  totalità  colla  vescichetta  biliare.  In  questo  caso 
la  mano  sinistra  deve  solo  fissare  il  fegato  ed  aumentare  ancora  artificial- 
mente il  suo  abbassamento.  A  questo  scopo  si  tenterà  colla  mano  sinistra 
di  afTerrare  il  fegato  tra  il  pollice  e  le  altre  dita  e  di  immobilizzarlo  in  que- 
sta posizione  con  una  pressione  diretta  verso  la  colonna  vertebrale,  compri- 
mendo nello  stesso  tempo  il  fianco.  Se  la  discesa  del  fegato  è  molto  pro- 
nunziata, si  può  in  tal  modo  riuscire  a  palpare  la  vescichetta  biliare  anche 
nel  suo  stato  normale. 

L'  O.  è  riuscito  in  24  donne,  a  palpare  la  vescicola  biliare;  è  a  noiarsi  che 
nessuna  di  esse  si  presentava  alia  clinica  per  un'affezione  delle  vie  biliari. 
Egli  spera  che  se  la  pratica  di  questo  metodo  si  geneiaiizzerà,  esso  per- 
metterà sovente  di  lare  la  diagnosi  di  un'affezione  delle  vie  biliari  che  senza 
questa  pratica  resterebbe  nascosta. 

A.  BAGINSKY  e  T.  GLUCK.  —  Un  caso  di  ascesso  del  lobo  tempo- 
rale groai^ito.  (Berliner  kUn,  Wochcasclir.  n.  48,  1891). 

Un  fanciullo  di  5  anni  il  3  o  4  maggio  u.  s.  si  introdusse  un  pisello  in 
un  orecchio.  Tentata  in  damo  l'estrazione  del  corpo  estraneo  con  le  inie- 
zioni, il  bambino  si  ripresentò  nel  mese  di  giugno  seguente  con  suppura- 
zione nell'orecchio.  11  meato  uditivo  esterno  era  mollo  ristretto,  infiltrato 
ed  arrossito;  in  fondo  una  piccola  granulazione  con  secreto  purulento.  Tolto 
questo,  si  vedeva  nella  profondità  dell'orecchio  un  corpo  giallo  che  poteva 
rappresentar»  un  pisello,  ed  era  tale  e  fu  tolto  con  un  uncino.  La  suppu- 
razione provenfente  dalla  cassa  del  timpano  fu  vinta,  ma* dopo  circa  2-3 
settimane  insorse,  febbre  e  cefalalgia  ,  specie  di  notte  ,  ed  una  volta  una 
convulsione  clonica  con  parziale  perdita  di  coscienza  ,  polso  alquanto  ral- 
lentato ed  irregolare,  lieve  forma  carenata  dell'addome,  leggiere  contrazio- 
ni in  ambo  le  mani  ed  i  piedi  con  discreto  opistotono  e  leggiera  sonnolen- 
za. Grande  perforazione  nella  membrana  del  timpano.  Sospettata  una  me- 
ningite incipiente,  l'infermo  fanciullolto  veniva  accolto  nell'Ospedale  infan- 
tile imperatore  ed  imperatrice  Federico  di  Berlino,  il  28  giugno.  Quivi  non 
si  ebbero  a  notare    essenziali    disturbi    cerebrali.  11  7  luglio   per  la   prima 
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volta  si  ebbe  ad  osservare  un  certo  impiccolimento  della  pupilla  sinistra, 
mentre  l'ammalato  cominciava  a  dimagrare;  nello  stesso  giorno  polso  irre- 
golare, con  frequenza  di  64.  La  temperatura  era  e  rimase  normale.  Cefa- 
lalgia non  localizzata.  L'  il  luglio  la  regione  temporale  sinistra  era  relati- 
vamente dolente,  sppcie  a  picchiarvi  leggermente.  Il  16  sonno  cattivo,  agi- 
tazione notturna.  In  alcuni  perìodi  il  sensorio  del  bambino  non  era  più 
normale;  esso  giaceva  rattrappito  ed  apatico.  Si  pensò  ad  un  ascesso  cere- 
brale ed  il  20  luglio  fu  eseguita  la  trapanazione.  Per  analogia  coi  Fatti  re- 
gistrati nella  letteratura  era  probabile  resist<;nza  di  un  ascesso  del  lobo  tem- 
porale, ma  non  v'era  nessuno  di  quei  fenomeni  di  focolaio  che  v.  Bergmann 
ed  alcuni  autori  inglesi  rilevano  come  specialmente  importanti.  Non  di  me- 
no Baginsky,  indotto  da  un  ca«o  venuto  alPautopsia,  formulala  la  diagnosi 
assai  probabile  di  ascesso  del  lobo  temporale,  lichiese  Gluck  di  eseguire 
l'operazione,  e  questi  la  riferisce.  Il  corso  e  stato  felicissimo;  dall'orecchia 
del  Iato  operato  vien  fuori  ancora  una  lieve  secrezione. 

LEO.  — Ricerche  sulla  determinazione  degrli  acidi  nel  conte- 
nuto stomacale.  (Deulsche  med,  Wochenschr,  n.  41,  1891). 

L*  A.  potè  verificare  che  i  metodi  ritenuti  più  esalti  per  determinare  l 'a- 
cidità  del  contenuto  stomacale,  fra  essi  «nuche  quello  d  Sjoquist,  non  sono 
scevri  di  errori.  Questi  vennero  da  lui  riscontrati  fact-ndo  delle  analisi  com- 
parative col  metodo  suindicato  e  col  metodo  suo  speciale.  Basandosi  sul 
fatto  testé  riscontrato  da  Saikowski,  che  perfino  i  cloruri  neutri  di  basi  or- 
ganiche, i  sali  di  chinina  ad  esempio,  reagii<cono  come  l'acido  cloridrico 
libero,  1*  A.  instituì  delle  ricerche  col  cloruro  sodico  e  col  cloruro  ammo- 
nico,  dello  quali  potè  conchiudere  che  seguendo  il  metodo  di  Sjoquist  ven- 
gono determinate  come  HCI  libero  anche  i  cloruri  neutri  di  basi  morgani- 
che  ed  organiche.  Inoltre  se  nel  contenuto  stonacale  sono  contenuti  fosfati 
la  quantità  di  HCI  viene  sempre  calcolata  minore  della  reale. 

L'  A.  rivolse  poi  le  sue  osservazioni  sui  diverbi  indicatori:  laccamuffa-  acido 
rosolico  e  fenolftaloina. 

Con  quest'ultima  trovò  per  l'acidità  delle  cifre  superiori  a  quelle  avute 
usando  gli  aliri  due  reattivi.  L'acidità  totale  determinata  con  Tacido  rosolico 
e  con  la  laccamuffa  si  avvicinava  in  molti  casi  all'acidità  dei  soli  acidi  ii- 
beii.  Tuttavia  quantuaquu  non  si  possa  dire  che  uno  o  l'altro  di  questi  in- 
dicatori presenti  degli  speciali  vantaggi  sugli  altri,  sembra  all' A.  che  la  fe- 
nolftaleina sia  il  migliore,  giacché  segna  la  fine  della  reazione  più  nettamente 
che  non  V  acido  rosolico  il  quale  poi  non  è  molto  pratico.  In  base  a  que- 
sti dati  TA.  consiglia  agli  sperimentatori  di  valersi  sempre  dello  stesso  in- 
dicatore. 

J,  EHRENHAUS  E  G.  POSNER.  —  Paralisi  Tcscicale  iniziale  nella 
mielite  acuta  infantile.  (neuL  med,  Wo^ih.  1891,  n:  47) 

Gli  AA.  descrivono  il  seguente  caso: 

Una  fanciulla  di  11  anni  di  sana  costituzione  vien  colta  da  dolori  alla  gola 
e  da  febbre  (oltre  40.),  scemando  quotidianamente  di  uno  odue  gradi»  dura 
da  tre  o  quattro  giorni;  dopo  la  febbre  manifestasi  paralisi  vescicale  com- 
pleta, cui  dopo  alcuni  giorni  si  associa  una  paresi  delle  gambe  con  perdita 
assoluta  del  riflesso  rotuleo;  dopo  6  giorni  dall'inizio  della  febbre,  scompa- 
re ad  un  tratto  la  paralisi  vescicale  senza  alcun  intervento  terapico.  La  pa- 
resi delle  gambe,  invece,  perdura  parecchie  settimane,  e  gradatamente  an- 
che essa  guarisce  e  non  resta  che  una  certa  debolezza  riconoscibile  anche 
dopo  più  di  un  anno. 

La  terapia  fu  del  tutto  aspettante  ,  ed  in  generale  ricostituente  ;  non  sì 
eseguì  la  cura  elettrica,  consigliata  da  Henoch,  perchè  la  miglioria  s'iniziò 
ben  presto  spontaneamente. 

Gli  AA.  furono  di  parere  trattarsi  di  disturbo  dei  centri  nervosi.  Essi  esclu- 
sero la  paralisi  difterica,  perchè  non  v'era  partecipazione  dei  muscoli  farin- 
gei, per  la  esistenza  delia  paralisi  vescicale  ,  per  il  breve  tempo  decorso  dal 
manifestarsi  della  paralisi  alla  guarigione  del  processo  locale,  ed   infine  per  i 
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dolori  localizzati  alla  nuca,  unito  alla  rlgidilà  di  questa  stessa  regione.  K 
del  pari  scartarono  la  diagnosi  di  meningite  acutai  mancando  moltissimi  dei 
sintomi  ad  essa  propriì  e  caratteristici;  principalmente,  non  eravi  la  dolentia 
circoscritta  del  dorso  e  la  rigidità  di  esso,  nò  accentuate  parestesie^  Ed,  in- 
fine escludendo  altresì  la  mielite  trasTersale,  ammisero  una  infiammazione 
acuta  della  sostanza  midollare  spinalor  pel  carattere  motorio  di  tutta  1'  affé- 
.zione,  localizzarono  la  lesione  stessa  sulla  sostanza  grigia  delle  corna  an- 
teriori e,  tenendo  pure  presente  l'età  dell'inferma  e  l'inizio  acuto  febbrile 
della  malattia,  fecero  diagnosi  di  poliomielite  acuta. 

Aggiungono»  inoltre,  che,  offrendo  il  complesso  sintomatico  molte  diffe- 
renze con  il  quadro  clinico  della  poliomielite  acuta,  non  bisogna  dimenti- 
care che  il  detto  quadro  clinico  costituisce,  il  tipo  della  malattia  ,  ma  non 
comprende  tutte  le  varietà  di  essa ,  dipendenti  da  differenze  di  localizza^ 
zione  e  d'intensità  di  processo.  Citano  a  tal  proposito  le  osservazioni  pub- 
blicate da  Medin  (al  X  Congresso  internazionale  di  medicina  tenutosi  a  Stoc- 
colma) e  fatte  in  un'epidemia  di  poliomielite  acuta,  in  cui  parecchi  casi  non 
presenlavano  che  paralisi  limitata  ad  un  solo  territorio  nervoso  ,  come  nel 
caso  da  essi  pubblicato. 

Mettono  in  dubbio  che  l'infiammazione  si  sia  diffusa  al  centro  nervoso  vesci- 
cale,  0  che  vi  si  sia  prodotta  l'azione  a  distanza  così  enorme  Qome  l'intende 
il  Goltz.  E,  per  vero,  ammettendo  una  lesione  più  profonda  non  s'intende- 
rebbe la  rapida  rostiiutio  ad  integrum;  di  più  in  quelle  paralisi  voscicali , 
che  dipendono  da  affezione  del  centro,  vengono  interessati  ad  un  tempo  lo 
sfintere  ed  il  det]*usoro  e  per  lo  più  ve  grande  disposizione  alla  cistite  e 
perfino  alla  pielite,  mentre  nel  caso  da  essi  discusso  l'urina  fu  sempre  lim- 
pida ed  acida. 

Igiene  e  Batterìologia 

6.  SORSI  ANI.  —  Teoria  fecale  del  tetano.  TL  viras  tetanico  nel 
guolo  deriTa  dallie  feci  degli  animali.  {Annali  delV  Istilulo  d' igiene 
sperimentale  della  fì.  Università  di  Boma,  v.  1,  (nuova  serie),  f.  111.  1891). 

In  queste  note  sperimentali  ,  1'  A.  dopo  aver  rfcordato  i  precedenti  suoi 
lavori  intorno  all'azione  tetanigena  che  spesso  esercitano  le  fecce  degli  ani- 
mali, e  quelli  di  altri  osservatori  e  proprii  circa  la  grande  diffusione  del 
bacillo  del  tetano  nel  suolo  dello  vie,  dei  campi,  delle  case,  ecc.,  esnone 
i  risultati  di  alcuni  suoi  esperimenti  che  lo  menano  a  conchiudere  che  il 
virus  tetanigeno,  rappresentato  dalle  spore  che  esistono  alla  superficie  del 
suolo,  può  ^cilmente  introdursi  nel  tubo  gastro -enterico  degli  animali  er- 
bivori, carnivori  e  granivori,  che  raccolgono  sul  suolo  il  proprio  alimento 
commisto  a  particelle  di  terra.  Questo  pulviscolo  superficiale  del  terreno, 
contiene,  specialmente  nei  luoghi  abitati  dagli  animali  e  dall'uomo,  residui 
fecali.  Le  spore  del  tetano  penetrate  nell'intestino  dell'ospite  senza  che  il 
succo  gastrico  .  per  la  loro  grande  re.nistenza  agli  acidi  (Sormani),  abbia 
contribuito  a  distruggere  la  loro  virulenza  ,  quelle  spore  si  moltiplicano  a 
lungo;  e  le  feci  di  quegli  animali  per  parecchio  tempo  spargono  per  ogni 
dove  il  moltiplicato  bacillo  patogeno,  che  tosto  sporifica,  e  prende  forma  di 
maggiore  resistenza.  L'^.  spiega  con  questa  sua  teoria  fecale  tutti  i  fatti 
finora  osservati  intorno  all'etiologia  e  propagazione  del  tetano,  come,  ad  es. 
la  teorìa  equina  del  Verneuii,  la. maggiore  frequenza  del  tetano  nei  contadini 
addetti  alla  custodia  degli  animali,  e  via  dicendo. 

L.  RODO.  —  Significato  della  presenza  del  bacillo  tubercolare 
nelle  feci  dei  tisici.  (Gazz,  med.  ^  Torino,  n.  34,  1891). 

Nelle  feci  dei  tisici,  anche  quando  sono  solide,  si  trova  frequentemente 
il  bacillo  della  tubercolosi,  e  questo*  reperto  si  considera  in  generale  sen- 
z'altro come  segno  della  tubercolosi  secondaria  dell'intestino,  ed  assai  rara- 
mente si  crede  che  l'intestino  possa  essere  sano. 

L*A.,  nolla  Clinica  medica  propedeutica  di  Torino,  ha  intrapreso  all'uopo 
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una  ricerca  minuta  del  bacillo  tubercolare  in  nove  tisici  venuti  all'autopsia 
ed  in  tre  casi,  con  enterite  tubercolare  discretamente  estesa,  non  ha  tro- 
vato bacilli  né  nelle  feci,  né  nel  contenuto  intestinale  raccolto  in  molti 
punti  si  a  monte  e  si  a  valle  dei  focolaio  tubercolare,  in  altri  tre,  immuni 
da  lesioni  tubercolari  delTintestino,  vi  erano  bacilli  tanto  nelle  feci  quanto 
nel  contenuto  intestinale;  in  due  con  tubercolosi  intestinale  abbondanti  ba- 
cilli esistevano  anche  in  punti  assai  discosti  ed  a  monte  del  focolaio;  in  un 
solo  caso  vi  erano  bacilli  nelle  feci  e  nell'intestino,  ma  solo  a  valle  di  un  fo- 
colaio tubercolare'dell'ultimo  tratto  del  tenue. 

Pertanto,  cosi  il  reperto  positivo  dei  bacilli  di  Kocb  nelle  feci  ,  come  il 
reperto  negativo  hanno  un  limitatissimo  valore  semiotico  per  la  diagnosi 
della  tubercolosi  intestinale  secondaria  della  tisi  polmonare. 

Terapia 

STRUBINO.  —  Terapia  della  difterite  (DeuUche  ined!  Woch,,  n.  48, 
1891). 

L*A.  dice  che  quest'affezione  è  quasi  la  sola  nella  quale  con  il  medesimo 
mezzo  terapeutico  si  possono  ottenere  effetti  interamente  opposti.  Per  spie- 
gare ciò  lumeggia  la  patogenesi  di  questa  affezione  riportando  la  distinzio- 
ne di  Lóffler  della  difteria  genuina  e  della  difteria  spuria.  La  prima  è  cau- 
sata dal  bacillo  di  Lóffler  e  presenta  il  quadro  più  grave;  la  seconda  è  cau- 
sata dagli  streptococchi  piogeni  ed  ha  caratteri  molto  più  miti.  È  chiaro 
che  queste  due  affezii)ni  si  debbano  contenere  in  modo  ben  differente,  ri- 
guardo ai  mezzi  terapeutici.  La  difterite  da  streptococchi  è  quella  ,  che  ha 
procurata  fama  immeritata  a  certi  rimedii.  che  si  dono  mostrati  del  tutto 
inutili  per  la  vera  difteria.  1  criterii  clinici  diagnostici  differenziali  di  que- 
ste due  forme,  non  sono  sempre  cosi  decisi  nei  primi  giorni  d»  poter  av- 
venturare un  prognostico  attendibile.  11  solo  criterio  di  valore  è  il  batterio- 
logico. Conoscendo  per  i  lavori  di  Lòffler  il  bacillo  della  vera  difteita,  gli 
effetti  della  sua  proliferazione,  c'è  già  da  immaginarsi  cosa  dobbiamo  aspet- 
tarci dai  mezzi  terapeutici.  La  terapia  dovrebbe  soddisfare  tre  richieste:  in- 
fluenzare la  vitalità  dei  bacilli  ed  ostacalarne  lo  sviluppo;  paralizzare  1*  ef- 
fetto del  virus  già  circolante;  infine  impedire  l'attecchimento  di  altri  mi- 
crorganismi, e  neutralizzarne  l'^azione,  se  già  impiantati:  Tutto  ciò  non  si 
può  pretendere  ai  tempi  in  cui  siamo;  la  terapia  non  dimeno  deve  sforzarsi 
di  impedir»  lo  sviluppo  dei  bacilli  della  difteria  e  quelli  di  altri  eventuali 
microrganismi. 

Si  cercò  di  ottenere  questo  scopo,  s'intende  quando  la  diagnosi  era  fatta 
a  tempo  ed  il  processo  non  aveva  assunto  proporzioni  molto  grandi,  con 
la  cura  locale  (soluzione  alcooiica  di  iodo-fenolo  ,  sesquicloruro  di  ferro  . 
zolfo). 

Furono  tentati  i  gargarismi  con  l'acqua  di  calce,  e  l'A,  stesso  consigliava 
per  uso  interno  cianuro  di  mercurio  0,01  in  100  di  acqua,  un  cucchiaio  da 
tè  ogni  ora.  Quindi  l'A.  passa  a  comunicare  i  risultati  da  lui  ottenuti  nella 
pratica  ,  applicando  le  esperienze  fatte  da  Lòffler  che  riguardano  V  azione 
delle  più  varie  sostanze  sul  suo  bacillo.  Fu  usata  in  alcuni  pazienti  una 
soluzione  di  acido  fenico  3,  alcool  3u,  acqua  distillata  70  per  gargarismi  da 
4  volte  ad  8  ogni  ora  e  per  la  durata  di  It)  15  minuti.  Si  abbia  riguardo 
alle  urine  per  sospendere  in  ciso  di  intossicazione  ,  e  prima  di  far  fare  i 
gargarismi  si  tenti  avanti  con  acqua  salina  o  di  calce  ,  se  il  paziente  è  in 
grado  di  farli  senza  inghiottire  la  soluzione.  In  altri  fu  usato  la  cura  mer- 
curiale: si  spennellavano  i  pazienti  sulle  parti  affette  con  soluzione  di  su- 
bUmato  corrosivo  all'I  per  1000  e  4-6,8  volte  per  ora.  Oppure  per  gargari- 
smi, sublimato  corrosivo  all'I  per  lOOO,  o  cianuro  di  mercurio  nelle  stesse 
proporzioni,  quando  si  abbia  garanzia  sicura  che  il  paziente  non  inghiutta 
il  medicamento.  L'applicazione  locale  del  sublimato  corrosivo  sembra  avere 
la  preferenza  sopra  gli  altri  metodi,  ed  ha  conseguito  rapidi  risultati  al  prìn- 
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eipio  della  malattia,  come  lo  provano  alcuni  casi,  che  i*A.  presenta.  Nei  casi 
-più  avanzati  la  cura  è  più  lunga,  ed  i  risultali  non  molto  certi. 

Per  la  difteria  della  scarlattina ,  qualificata  dalla  presenza  degli  strepto- 
cocchi, sembra  che  la  cura  con  1*  aci<io  fenico  sìa  la  più  feconda  di  buoni 
risultati. 

Oertel  usa  inalazioni  di  acido  fenico  al  5  per  cento  fino  ad  aversi  colora* . 
zione  verde-oliva  delle  urine,  come  segno  delPintossicazione. 

Wiggleworth  ha  curato  la  difteria  scarlattinosa  con  successo,  usando  acido 
fenico  per  uso  interno,  in  300  casi. 

Noa  vi  è  bisogno  di  dire,  che  se  i  microrganismi  della  difterite  hanno  già 
intossicato  così  il  corpo  da  aversi  lo  stato  settico,  poco  vi  è  da  sperare  dal* 
la  cura. 

E.  WINCRLER.  —  Cura  della  erisipela  secondo  Luecke.  {Wiener 
ktin.  Woch,  n.  46  48.  1891). 

L'A.  riferisce  22  osservazioni,  comprese  due  concernenti  la  propria  per- 
sona, in  cui  egli  ha  adoperato  Tolio  di  trementina  raccomandato  da  Luecke, 
curando  poi  secondo  i  precetti  chirurgici  il  punto  di  partenza  dell'  infezione 
sospettato  o  dimostrabile. 

La  durata  media  della  malattia  dalle  prime  applicazioni  della  trementina 
fino  alla  desquamazione  della  pelle  ha  importato  in  media  5  giorni.  In  5 
casi  un  centimetro  lontano  dai  limili  delferisipeia  sono  state  applicate  strisce 
di  sparadrappo  di  Wòlfler.  L*  olio  di  trementina  rettificato  veniva  applicato 
più  volte  al  giorno  sulle  parti  affette  con  un  pennello  o  un  batuffolo  di 
ovatta,  facendu  precedere  alla  prima  applicazione  una  lavanda  della  pelle 
con  etere  solforico  o  alcool  assoluto.  Ad  evitare  un  trasporto  dei  germi  in- 
fettivi le  pennellazioni  si  facevano  sempre  dalla  parte  sana  verso  quella  am- 
malata. Sulla  parte,  pennellata  si  faceva  una  medicatura  con  V  ovatta  ,  che 
veniva  fissala  con  una  benda.  Subito  dopo  la  pennellazione  si  manifestava 
un  intenso  prurito  e  bruciore,  che  andava  poi  sempre  più  diminuendo^dopo 
ripetute  applicazioni  deirolio.  Ove  nel  caso  esista  una  porta  d' ingresso  del 
viruSj'TA-  adopera,  rimosse  le  croste,  come  disinfettante,  una  soluzione  del 
10-20  per  100  di  liquore  di  Burow.  In  caso  di  eczema  delle  narici,  nettata 
la  cavità  nasale,  si  lava  con  soluzione  al  5  per  100  di  detto  liquore.  Le 
escoriazioni  si  coprono  con  lanolina  al  sublimato  di  ijottstein  prima  di  ap- 
plicare la  trementina.  Ove  le  palpebre  sieno  coinvolte  nel  processo  infiam- 
matorio, vi  si  applicano  compresse  rinfrescanti. 

LYDNEY  GOOPLAND.  -  Sulla  cura  della  polmonite.  (TheBritish  med. 
Journ,  20  settembre  1891). 

Nella  cura  della  polmonite  come  di  ogni  altra  affezione  febbrile,  l'A.  crede 
doversi  il  medico  restringere  a  sostenere  la  naturale  forza  di  resistenza  del 
corpo  per  renderlo  atto  a  vincere  le  influenze  nocive  e  scemare  il  più  che 
sia  possibile  le  lesioni  indotte  dallo  stato  febbrile.  lìella  polmonite  la  piressia 
è  di  regola  alta,  ma  relativamente  di  breve  durala,  sicché  potrebbe  sorgere 
la  questione  se  ì  sintomi  nervosi  e  Tasteoia  cardiaca  ancor  più  da  temere, 
che  rappresentano  i  massimi  pericoli  della  malattia ,  non  sieno  in  parte  o 
forse  principalmente  da  ascrivere  airelTicacia  del  virus.  D'altra  parte  il  ri- 
levante mutamento  di  uno  stalo  pericoloso  in  uno  relativamente  innocuo, 
come  si  osserva  nella  crisi^  indica  che  lo  stato  piretico  abbia  rapporto  con 
questi  gravi  sintomi  e  giustifica  che  la  febbre  sia  trattata  come  tale  per 
prevenire  forse  alcu;ìi  di  questi  ultimi.  Non  venendo  la  febbre  considerata 
per  so  come  una  fonte  di  pericolo,  per  lo  meno  la  sua  presenza  costituisce 
un  segno  di  continuante  attività  del  virus  ed  il  caso  è  spesso  molto  grave, 
prima  che  si  arresti  il  processo  febbrile  e  basta  perfino  il  disturbo  della 
crisi  per  estinguere  l'ultima  scintilla  di  vitalità  nell'ammalato.  Pertanto  una 

f principale  indicazione  della  cura  con.*«iste  nelTuso  di  cibi  facilmente  assimi- 
abili  e  ripeiuti  per  sostenere  lo  forze  durante  il  processo  febbrile.  L'impor- 
tanza dell'alcool  nella  polmonite  dipende  cosi    dalla  sua  utilità   come  ali- 


^^ 


Digitized  by 


Google 


950  Riviste 

I 

mento  temporaneo  e  sì  anche  dalla  sua  azione  come  slimolante  cardiaco,- 
ma  la  sua  prescrizione  devesi  fare  con  le  medesime  regole  come  in  tutte 
lo  malattie  febbrili  e  conformarsi  al  grado  dell'esaurimento  e  della  debo- 
lezza cardiaca.  Attesa  la  limitata  durata  della  febbre  e  l'importanza  delia 
conservazione  delle  forze  .oltre  la  crisii  si  richiedono  talvolta  dosi  molto 
elevale  —  fin  30  gr.  di  acquavite  nelle  24  ore.  1/  etere  e  1'  ammoniaca  non 
possono  pai'eggiare  l'alcool,  sebbene  talvolta  possono  essere  utili  come  coa- 
diuvanti in  caso  di  grave  debolezza  cardiaca.  In  tali  condizioni  anche  la 
digitale  0  la  caffeina  può  adoperarsi  con  vantaggio.  La  intensità  della  febbre 
che  induce  lesioni  degenerative  nei  muscoli  e  quindi  anche  nel  miocardio, 
specie  negli  alcoolisti  e  nei  vecchi,  va  combattuta^  secondo  TA  ,  col  freddo 
meglio  che  con  gli  antipiretici,  esponendo  gì*  infermi  leggermente  coverti 
air  aria  libera  o  applicando  compresse  fredde,  non  già  direttamente  sulla 
parte  ammalata  del  petto,  perchè  IVffelto  principale  deve  consistere  uell'ab- 
bassare  la  temperatura.  Si  può  anche  applicare  sulla  parte  inferma  la  ve- 
scica di  ghiaccio  1  bagni  freddi  generali  sono  respinti  dulPA.,  come  quelli 
che  accrescono  ^infiammazione  ed  espongono  gli  infermi  al  pericolo  di 
contrarre  una  bronchite.  Gli  antipiretici  sono  sconsigliati,  perchè  la  febbre 
pneumonica  resiste  massimamente  ai  medesimi. e  perciò  se  ne  dovrebbero 
prescrivere  dosi  grandissime,  non  scevre  di  pericoli  pel  cuore.  La  chinina 
soltanto  in  lieve  dosi  esercita  meno  una  simile  inQuenza  nociva.  In  caso  dì 
pleurite  coesistente  si  applicano  i  conlro^timoli  locali  e  contro  il  dolore 
puntorio  nulla  gioverebbe  meglio  di  3  o  4  sanguisughe;  alternativamente  si 
potrà  iniettare  la  morfina  sotto  la  pelle.  La  tosse  in  caso  di  complicazione 
di  bronchite  si  combatterà  meglio  con  inalazioni  medicamentose,  p.  es.,  di 
eucalipto,  che  con  gli  oppiacei.  In  caso  di  cianosi,  dispnea,  sforzata  attività 
del  cuore  destro  è  indicato  il  salasso  ed  anche  Tinaiazione  di  ossigeno. 

Dagli  espettoranti  non  si  può  aspettar  vantaggio  che  in  caso  di  bronchite 
complicante:  si  mutino  le  compresse  fredde  in  cataplasmi.  In  caso  di  deli- 
rio non  possono  raccomandarsi  che  gli  oppiacei.  Ove  non  sieno  lesi  i  rem 
e  non  vi  sia  intensa  bronchite,  l'A.  preferisce  la  morfina  al  cloralio,  ed  aìi 
sali  bromici,  forse  l'iosciamina  potrebbe  superare  anche  la  morfina. 
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A.  DE  MARTINI.— Prime  linee  di  Patologia  Generale. 

Nel  mese  di  Novembre  u.  s.pei  tipi  di  de  Rubertis  è  stata  pub- 
blicata qu68t*opera  ammirevole  per  la  siatesi  perfetta  di  quanto  si- 
nora era  conosciuto  nel  campo  scientifico. 

Consta  di  poco  più  di  300  pagine  ed  è  divisa  in  varie  sezioni. 
Nella  prima  tratta  della  No^^ologia;  nella  seconda  dei  Processi  pa- 
tologici; nella  terza  della  Nutrizione  in  condizione  abnorme. 

La  chiarezza  dell'esposizione  delle  dottrine  di  Patologia,  scevra 
di  storia  e  di  critica ,  la  sobrietà  del  dire  mostra  la  perizia  di 
chi  ha  trattato  queste  prime  linee  di  Patologia.  L' opera  più  che 
una  guida  semplice  alFesame  dei  fenomeni  morbosi  ed  allo  studio 
dei  Trattati  di  Patologia  é  preziosissima  al  lettore  per  apparare  le 
Nozioni  di  Patologìa  Generale  tanto  importanti ,  come  quelle  che 
spettano  a  disciplina  fondamentale  del  medico  sapere. 
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H.  GUIMBAIL.  —  Les.Morphinomanes,  —  comment  on  devient 
morphinoraane,  les  prédestinès,  éphémère  volupté  et  supplices  du- 
rables,  dé?ordres  physiqiies  et  troubles  de  l' intelligence,  médecine 
legale,  traitement,— 1  volume  in-ie  de  312  pages,  de  la  Biblio.lhèque 
scienlifique  contemporaine .^{Vn.v\^  J.-B.  Bailliére  et  Fils), 

In  nessuna  epoca  i  veleni  hanno  avuta  nella  nostra  società  la 
importanza  che  attualmente  godono.  Le  esigenze  multiple  della  ci- 
viltà mettono  Tuomo  incessantemente  in  Contatto  delle  sostanze  le 
più  nociva  e  deleterie,  la  cui  azione  é  più  o  meno  funesta. 

Ad  un  accrescimento  di  produzione  industriale,  ad  una  aumentata 
attività  del  lavoro  quotidiano  corrisponde  una  perdita  di  forze  che 
esige  da  noi  un  impiego  di  energia  superiore  alle  nostre  risorse. 
Allora,  anziché  mancare  ai  nostri  doveri,  noi  ci  affatichiamo  a 
trovare  in  una  serie  di  agenti  nuovi,  di  eccitanti  artificiali,  questo 
accrescimento  di  attività  che  ci  è  imposto. 

Sventuratamente  però  V  abuso  doveva  seguire  ben  presto  1*  uso: 
la  sovraeccitazione  muscolare,  l'acutezza  della  intelligenza,  la  esal- 
tazione della  sensibilità  ,  che  seguono  all'  àssorbimemto  di  questi 
eccitanti  artificiali,  hanno  scatenati  i  desiderii  di  godimento  dissi- 
mulati segretamente  nella  maggior  porte  di  noi.  Le  sensazioni  di 
benessere  che  quelli  procurano  sono  stati  avidamente  ricercate:  per 
attuarle  ,  bisognava  esagerare  le  dosi ,  e  da  questo  meccanismo 
semplice  e  fatale  son  nati  gli  avvelenanìertti  pasS'Oualì, 
Accanto  air  alcoolismo  ,  che  domina  come  despota ,  gli  abusi  di 
.  etere  e  di  morfina  presi  come  eccitanti  possono  oramai  rivaleggiare 
con  le  abitudini  di  intemperanza  del  ifìèriaqui  d'oriente  e  del  fu- 
matore di  oppio  della  China.* 

Si  è  voluto  pure  da  noi  bagnare  le  labbra  alla  coppa  avvelenata 
delle  ebbrezze  ,  realizzare  dei  godimenti  acuti  ,  sovrumani ,  il  cui 
racconto  fatto  da  viaggiatori  e  le  descrizioni  letterarie  hanno  nu- 
drito  il  nostra  cervello.  La  quintessenza  deir  oppio,  il  suo  prin- 
cipio sottile  ed  attivo,  è  diventato  per  noi  la  chiave  di  godimenti 
paradisiaci.  A  dose  minima,  in  un  volume  ristretto,  nelle  condizioni 
di  estrema  eleganza,  con  la  rapidità  del  fulmine,  quei  pochi  centi- 
grammi  di  polvere  bianca  e  leggiera  esaltano  le  nostre  gioie  ed 
addormentano  le  nostre  sofferenze. 

Il  suo  potere  è  meraviglioso,  le  sue  suggestioni  sembrano  irresi- 
stibili, ma  le  sue  attrattive  mal  nascondono  la  sua  perfida  influenza. 
Le  sventurate  vittime  della  nevrosi  del  secolo  ,  i  morflnomaniaci 
non  sono  più  lo  zimbello  isolato  di  una  passione  rara  e  mal  cono- 
sciuta. L'  abitudine  della  morfina  è  oramai  la  espressione  vivente 
di  un  male  pericoloso  ,  che  rade  e  decima  la  nostra  società  già 
tanto  scossa  da  tante  altre  infermità. 

Noi  non  dobbiamo  considerare  questo  fatto  come  un  oggetto  di 
curiosità  ,  una  depravazione  della  moda  od  un  divertimento  irri- 
flessivo; ma  bisogna  avere  il  coraggio  di  considerarlo  come  un  vero 
flagello  sociale. 

Malattia  artificiale  ,  creata  interamente  dalla  evoluzlonjB  della 
scienza  applicata  a  servizio  della  immaginazione,  la  morfinomania 
invade  a  poco  a  poco  -gli  strati  sociali:  la  duchessa  ed  il  comme- 
diante,  il  finanziere  milionario  e  l'operaio  bisognoso  si  votano  al 
suo  culto. 
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A  questi  è  da  augurare  che  il  presente  libro,  scritto  con  since- 
rità e  convinzione,  apra  gli  occhi  sulPavvenire  che  attende:  mostri 
loro  la  decadenza  fisica  e  mentale,  inseparabile  dalle  abitudini  mor- 
eniche ,  e  fornisca  loro  i  mezzi  di  sottrarsi  a  questa  degradante 
passione. 

A  coloro  ,  dai  quali  la  morfina  non  è  stata  ancora  toccata  ,  ma 
che  la  tentazione  di  provare  ,  eccita  e  perseguita  ,  possa  questo 
libro  servire  di  salutareìavvertimento  e  fare  l'uffizio  di  quelle  etir 
chette  rosse  che  si  incollano  sulle  bottiglie  contenenti  veleni  ,  e 
che  preservano  le  persone  delia  casa  da  imprudenze  funeste. 

ADOLPHE  OLIVIER.— Hygiène  de  la  grossease.— Conseils  aux 
femmes  eiìceintès,-  1  volume  in- 16,  de  340  pages  avec  30  figures. 
Bibliothèque  medicale  variée,  (Libraìrie  J.-B.  Baillière  et  Fils). 

La  gravidanza  imprime  all'organismo  della  donna  profonde  mo- 
dificazioni, delle  quali  alcune  sono  puramente  d^ordine  fisiologico, 
mentre  che  altre  entrano  nel  campo  patologico. 

Partendo  da  questo  punto  di  vista,  l'A.  ha  diviso  il  suo  libro  in 
due  parti.  Nella  prima  tratta  dell'igiene  della  gravidanza,  esente  da 
qualunque  complicazione  :  igiene  della  casa ,  regime  alimentare, 
esercizi  e  viaggi  ,  relazioni  coniugali,  abiti,  bagni,  idroterapia  ed 
iniezioni,  cure  da  prodigare  alle  mammelle  ecc. 

Nella  seconda  parte,  VA,  passa  in  rassegna  i  vari  fenomeni  pa- 
tologici che  possono  -prodursi,  indicandone  la  cura  :  disturbi  dello 
apparato  digestivo  ,  respiratorio,  circolatorio  ed  urinario  ;  infiam- 
mazione degli  organi  genitali,  disturbi  nervosi,  malattie  cutanee, 
ipertrofia  mammaria  ed  ascessi  della  mammella,  dolori  addominali, 
uterini  ed  articolari,  emorragie,  aborti,  ecc.  ecc. 

Il  libro  s' indirizza  specialmente  alle  donne  gravide  :  esso  loro 
indica  le  precauzioni  da  usare,  dando  loro  nel  contempo  le  istru- 
zioni opportune  per  porre  rimedio  ai  disturbi  che  potrebbero  so- 
pravvenire. 

Sarà  del  resto  non  meno  utile  ai  medici  pratici,  per  guidarli  nei 
consigli  da  dare  che  spesso  loro  vengono  richiesti. 


Dott.  B.  rVinLl  ^  Redattore.  Fu-ippo  Oleaki  ^  GersnU 
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Contro  il  dolore  degli  oreoohi 

(COMPERZ) 

Raccomanda  in  tutte  le  malattie  dell'  orecchio  che  si  accompa- 
gnano a  dolore  Tuso  delle  cosi  dette  amigdalae  aurium  di  Gruber. 
specie  di  tamponi  di  gelatina,  conici,  della  lunghezza  di  1  e.  m.  e 
del  diametro  di  4-8  mm.,  contenenti  1  c.g.  di  morfina,  di  estratto 
d'  oppio  0  di  cocaina.  Questi  preparati  ,  pel  calore  del  condotto 
uditivo  esterno,  si  liquefanno,  e  perciò  tolgono  anche  calore.  Nel 
caso  di  furuncoJi  del  condotto  uditivo  esterno,  i  dolori  spariscono 
prontamente.  Comperz  usa  questa  forraola  : 

Estratto  acquoso  di  oppio  grammi  0.10 
Gelatina  bianca  »        6.00 

Fa  10  tamponi  conici  di  gelatina  lunghi  1  e.  m.  e  larghi  mezzo 
centimetro. 

Giova  r  elettricità  ,  sotto  forma  di  corrente  costante ,  leggiera, 
della  durata  di  5  minuti  per  ogni  applicazione,  polo  positivo  (anode) 
neir  orecchio  (1). 

Sviluppo  ed  esagerazione  delle  nevrosi  riflesse 
oolla  cura  intranasale 

In  seguito  alle  conoscenze  acquistate  in  questi  ultimi  anni  sulle 
nevrosi  riflesse  dalla  mucosa  nasale  ,  la  cura  delle  alterazioni  di 
questa  mucosa  si  ritiene  sempre  indicata.  Un  caso  di  Laurent  (Hai) 
ci  indica  però  che  talora  non  solo,  non  si  raggiunge  lo  scopo,  ma 
che  si  può  anche  peggiorare  la  nevrosi  esistente. 

Si  trattava  d'  un  uomo  il  quale  accusava  un  senso  continuo  di 
oppressione  che  si  credette  potesse  dipendere  da  una  ipertrofia 
leggera  della  mucosa  dei  cornetti  :  —  otto  cauterizzazioni  col  ter- 
mocauterio e  coir  acido  cromico  fecero  sparire  la  tumefazione,  ma 
il  senso  d'  oppressione  invece  di  diminuire  aumentò.  L'  A.  crede 
che  in  questi  casi  le  cauterizzazioni  producano  delle  cicatrici  nelle 
quali  non  solo  persistono  le  terminazioni  del  trigemino,  ma  queste 
sono  ancora  sottoposte  a  stiramenti  che  possono  spiegare  il  peg- 
gioramento della  nevrosi. 


(1)  Usando  in  tal  modo  V  elettiico  ho  molte  volte  potuto  ottenere  la  scom- 
parsa anche  di  rumori  dell'  oreccbio  che  duravano  da  tempo,  ribelli  ai  soliti 
farmaci. 

Com.  terap.  1891.  1 
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Contro  il  prurito  vulvare 

Il  Tarnier  raccomanda  la  seguente  soluzione  : 

Pr.  Blcloruro  di  mercurio.     .     .  gr.  2 

Alcool »  10 

Idrolato  di  rose »  40 

Acqua  distillata.     ....  •  450 

S. — Questa  soluzione  si  impiega  pure  per  lozioni  ripetute  mattina 
e  sera  contro  il  prurito  vulvare  delle  donne  gravide.  Le  prime  ap- 
plicazioni provocano  spesso  un  bruciore  assai  vivo  ed  è  necessario 
d'  ordinario  un  lavaggio  consecutivo  con  acqua  fresca.  Ma  V  uso  di 
questa  soluzione  diventa  mano  mano  men  doloroso  e  la  guarigione 
spesso  è  Tùo\to  rapida. 

Terapia  meooanioa  delle  affezioni  dello  etomaoo 

Lo  CsÉRi  ha  sperimentato  il  massaggio  in  una  serie  di  malattie 
dello  stomaco  ottenendone  risultati  molto  soddisfacenti  ;  le  forme 
morbose  oggetto  di  questa  cura  furono  dapprima  le  dispepsie  ner- 
vose, poscia  gli  stati  atonici  del  ventricolo,  ed  infine  anche  alcune 
affezioni  dello  stomaco  con  fondamento  anatomico  conosciuto,  quali 
le  ectasie. 

Egli  pratica  il  massaggio  soltanto  a  stomaco  pieno:  qualche  tempo 
dopo  il  pranzo  colloca  V  ammalato  supino,  colle  gambe  piegate  sulle 
coscie  e  queste  sul  bacino  ,  a  bocca  aperta  :  incomincia  poscia  a 
strisciar  dolcemente  colle  mani  sulla  parete  addominale  dal  fondo 
dello  stomaco  verso  il  piloro  e  continua  aumentando  gradatamente 
la  pressione  per  10*  a  15*;  termina  poi  con  un  breve  massaggio 
dell*  intestino. 

GsÈRi  spiega  i  buoni  risultati  ottenuti  osservando  come  con  queste 
manovre  venga  attivata  la  circolazione  della  parte  e  quindi  aumen- 
tata la  secrezione,  e  contemporaneamente  sia  favorita  ed  eccitata 
la  mobilità  dello  stomaco  che  si  libera  rapidamente  di  parte  del 
suo  contenuto,  mentre  le  sue  pareti  meglio  nutrite  ripigliano  forza 
e  tono. 

11  massaggio  finale  dell'  intestino  favorisce  la  regolarità  della  de- 
fecazione, le  cui  alterazioni  sono  soventi  non  ultima  causa  di  di- 
sturbi gastrici. 

Contro  r  epilessia 

(Ballbt) 

L*  A.  in  un  lavoro  sulla  natura  e  cura  di  questa  affezione,  dopo 
aver  fatto  notare  la  insufficienza  delle  cure  che  mirano  alle  cause 
e  alla  patogenesi  del  male,  riconosce  che  è  d*uopo  ricorrere  nella 
pratica  quasi  sempre  alla  cura  sintomatica ,  somministrando  quei 
rimedii  che  valgono  a  combattere  le  crisi  convulsive. 

In  questi  casi  il  bromuro  di  potassio  è  pur  sempre  il  miglior 
rimedio  ,  superiore  a  quanti  altri  furono  esperimentati ,  come  ad 
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esempio  la  belladonna,  la  valeriana,  1*  ossido  di  zinco,  il  borace,  il 
solfonale  ,  i  bromuri  di  sodio  ,  di  canfora  ,  di  zinco  ,  di  nikel,  di 
arsenico,  di  oro. 

Affine  di  ottenere  i  migliori  risultati  possibili  della  medicazione 
bromopotassica  fa  duopo  somministrare  il  rimedio  con  un  certo 
criterio.  Charcot  consiglia  il  modo  di  somministrazione  seguente: 
ogni  giorno,  per  una  settimana,  si  dà  la  stessa  quantità  di  bromuro 
potassico  ,  ad  esempio,  4  gr.;  la  settimana  seguente  5  gr.  sempre 
prò  die;  la  terza  settimana  gr.  6;  la  quarta  gr.  7  prò  die.  —  A 
questo  punto  si  osserva  se  durante  il  mese  di  cura  il  numero  degli 
accessi  fu  o  no  in  diminuzione.  Se  non  si  sono  più  avute  crisi  si 
ripete  per  un  altro  mese  incominciando  però  con  3  gr.  invece  di 
4,  ed  aumentando  di  1  gr.  per  settimana  sino  alla  quarta  settimana  ; 
se  al  contrario  gli  attacchi  furono  numerosi,  si  ripete  la  cura  in- 
cominciando con  5  gr.  per  dare  successivamente  nelle  consecutive 
settimane  gr.  6,  7,  8  di  bromuro  potassico  al  giorno.  —  Gli  acci- 
denti del  bromismo  che  durante  questa  cura  possono  insorgere , 
devono  essere  combattuti  secondo  le  norme  conosciute. 

Malgrado  la  incontrastabile  superiorità  della  medicazione  bromu- 
rata  sopra  tutte  le  altre,  qualche  volta,  appunto  in  causa  degli  ac- 
cidenti del  bromismo,  si  è  obbligati  a  sospenderne  od  a  modificarne 
r  uso.  E  in  questi  casi  che  si  ricorre  air  uso  degli  altri  rimedi, 
soli  od  associati  al  bromuro  potassico  dato  in  dose  minori, 

L*  associazione  della  belladonna  col  bromuro  potassico  ,  vantata 
da  GowERS  riesce  assai  efficace.  Degli  altri  rimedi  il  solfonale  ed 
il  borace  furono  esperimentati  solo  in  questi  ultimi  anni.  Circa  il 
solfonale  i  fatti  oggi  sono  insufficienti  perchè  si  possa  dare  un  giudi- 
zio sulla  sua  efficacia. 

Il  borace  invece,  preconizzato  da  Gowers,  pare  un  medicamento 
prezioso  nella  epilessia.  Il  borace  può  essere  somministrato  da  uno 
fino  a  5-6  gr.  al  giorno.  Fin  alla  dose  di  4  gr.,  si  può  prescrivere 
in  semplice  soluzione  acquosa,  addizionato  o  non,  di  scorze  amare 
di  arancio.  Se  la  dose  quotidiana  deve  oltrepassare  i  4  grammi , 
bisogna  aggiungere  alla  pozione  1  grammo  di  glicerina  pura  per 
grammo  di  borato  sodico  impiegato  ad  una  dose  superiore  ai  quattro 
grammi. 


Sulla  tossicità  delP  acido  borico 


Il  dott.  Lkmoin  ha  potuto  raccogliere  tre  casi  di  avvelenamento 
assai  marcato  dovuto  all'  acido  borico. 

Gli  accidenti  osservati  sarebbero  : 

Eruzioni  cutanee,  disordini  digestivi  (vomiti,  nausea  permanente), 
disordini  cerebrali  (cefalalgia,  insonnia,  delirio,  allucinazioni. della 
vista)  ;  questi  fenomeni  scomparvero  dopo  alcuni  giorni  da  che  si 
era  cessata  la  somministrazione  del  rimedio,  per  ricomparire  colla 
ripresa  di  esso. 

In  due  di  questi  infermi,  siccome  i  reni  funzionavano  male,  l'Au- 
tore crede  che  1'  avvelenamento  dipendesse  dair  ostacolo  della  eli- 
minazione. 
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Cura  dello  spasimo  della  glottide 

E  noto  che  T  irritazione  delle  fibre  periferiche  del  trigemino  di- 
stribuentisi  alla  congiuntiva  od  alla  mucosa  nasale ,  ha  un*  azione 
inibitrice  sul  nervo  ricorrente  della  laringe:  Kììrt  partendo  dalla 
conoscenza  di  questo  fatto  è  giunto  a  trovare  una  cura  dello  spasmo 
della  glottide  nei  bambini,  che  gli  ha  sempre  dato  buoni  risultati. 
Egli  ha  comunicato  le  sue  esperienze  alla  Società  medica  di  Vienna; 
da  esse  risulta  che  1*  accesso  di  spasmo  glottideo  viene  rapidamente 
troncato  introducendo  nel  naso  dei  bambini  colpiti ,  una  barba  di 
penna  bagnata  in  una  soluzione  di  chinina  :  ripetendo  la  medica- 
zione per  diversi  accessi  successivi  questi  non  si  ripetono  più. 

L'  etere    iodoformioo  per  iniezione  nelle  adeniti  tuberoolari 

(BiiXROTH  e  Vernedil) 

Proposto  dagli  autori,  e  poi  adoperato  da  molti  altri,  tra  cui  il 
CUA  ,  V  etere  iodoformico  è  stato  trovato  efficace  in  questo  anno 
anche  dal  prof.  De  Renzi  nelle  adeniti.  Si  fa  una  soluzione  di  un 
grammo  di  jodoformio  in  10  gr.  di  etere,  e  se  ne  inietta  I  grammo 
nel  corpo  della  glandola  in  giorni  alterni. 

La  irritazione  che  ne  consegue  è  poca ,  e  si  vince  con  V  appli- 
cazione di  una  compressa  bagnata  in  acqua  fredda.  Il  tumore  gra- 
datamente diminuisce  di  volume. 

Contro  gli  emorroidi 

(Aqnew) 

L*  A.  adopera  una  soluzione  fenica  al  5  OiO,  coir  aggiunta  di  acido 
salicilico,  borato  di  soda  e  tannino  ,  i  quali  ultimi  riescono  a  tra- 
sformare il  tessuto  interno  del  tumore  emorroidario  in  un  albumi- 
noide  insolubile.  Nei  noduli  grossi  si  debbono  fare  di  queste  inie- 
zioni in  parecchi  punti,  adoperando  in  tutto  da  35  a  40  gocce  del 
liquido. 

Si  ha  la  chiusura  dei  vasi  ,  e  perciò  le  iniezioni  sopperiscono 
alla  legatura,  senza  avere  i  pericoli  di  questa. 

L*  oppio  nella  cefalea  uremica 

Sebbene  questo  medicamento  diminuisca  r  eliminazione  dell'  acido 
urico  ,  rilassa  la  pressione  sanguigna  ed  apporta  un  sen.-jo  di  be- 
nessere generale.  L'  Haig  lo  trovò  utilissimo  neUe  cefalee  di  origine 
urica. 

Contro  r  asma 

(Mayr) 

L'  A.  adopera  le  iniezioni  sottocutanee  di  atropina  e  di  stricnina. 
Egli  inizia  la  cura  con  grammi  0|002  di  stricnina  e  0,0004  di  atro- 
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pina  al  giorno,  ed  aumenta  le  dosi  della  prima  gradatamente  fino 
a  gr.  0,003  e  della  seconda  fino  a  0,0006. 

Manifestatosi  il  miglioramento  fa  una  iniezione  ogni  2  giorni,  e 
sopprime  poi  anche  questa,  senza  che  il  beneficio  si  arresti. 

Recentissimamente  ancora  Maxwell  ha  fatto  uso  contro  l'asma 
dei  vapori  di  bromidrato  di  ammoniaca,  dei  quali  si  è  servito  dopo 
avere  sperimentata  V  azione  favorevole  dei  vapori  di  clororo  di  am- 
monio nella  cura  di  bronchiti  e  catarri  naso-faringei. 

Per  ottenere  questi  vapori  di  bromidrato  ammonico,  Maxwell  si 
serve  dell'acido  bromidrico  di  p.  s.  J,7.  Affinchè  i  vapori  abbiano 
una  reazione  neutra,  occorre  che  attraversino  una  bottiglia  di  la- 
vaggio. 

Secondo  Maxwell  basterebbero  poche  inalazioni  per  far  cessare 
la  difllcoltà  del  respiro;  e  talvolta  si  riesce  a  troncare  U  accesso 
di  asma  ,  praticando  le  dette  inalazioni  appena  lo  stesso  comincia 
a  manifestarsi. 

Detr  azione  diuretica  del  sambuco 

Se  si  può  porre  in  dubbio  l'azione  diaforetica  del  sambuco  nero, 
non  è  cosi,  secondo  il  Lémoine,  della  sua  azione  diuretica.  L'  uso 
della  sua  decozione  è  sempre  seguito  da  una  forte  diuresi  e  quindi 
molto  raccomandabile  nella  nefrite  acuta  con  edema,  dei  reni,  nella 
nefrite  cronica  e  nelle  affezioni  cardiache  Non  ha  alcuna  azione 
nociva  sui  reni. 

Contribuzione  allo  studio  dei  soffi  arteriosi  addominali    ^ 

(Bassi) 

Secondo  Rovighi  nei  tumori  soffianti  del  fegato  il  rumore  si  dif- 
fonde su  tutta  la  superficie  dell' organo  mentre  in  quelli  delle  parti 
vicine  esso  si  udirebbe  lungo  il  decorso  dell'  aorta.  L'  A.  riporta 
la  storia  clinica  di  un  individuo,  morto  per  sarcoma  delle  glandolo 
retroperitoneali  ,  nel  quale  avevasi  un  rumore  di  soffio  piuttosto 
dolce  difi'uso  press'  a  poco  al  perimetro  del  tumore.  La  necrosco- 
pia  ,  escludendo  che  il  soffio  dovesse  la  sua  origine  alla  vascola- 
rizzazione del  tumore,  r  A.  ha  ammesso  come  causa  efficiente  una 
compressione  esercitata  dal  tumore  sopra  ed  attorno  all'aorta.  La 
diffusione  del  soffio  a  tutto  il  tumore  dovevasi  alla  continuità  ed 
omogeneità  di  quest'  ultimo.  Da  questo  esempio  egli  crede  ricavare 
ammaestramenti  sul  modo  di  propagarsi  del  soffio.  Ammette  cioè 
due  possibilità  :  la  difi'usione  avverrà  a  tutto  il  tumore  quando  il 
vaso  stenotico  è  centrale  :  avverrà  alla  periferia  quando  il  vaso 
trovasi  ad  un  estremo  del  tumore.  In  questo  caso  il  rumore  si  av- 
verte soltanto  nel  punto  dove  si  determina  la  compressione. 

Assorbimento  dell'  odore  della  naftalina 

La  naftalina  possiede  un  odore  cosi  sgradevole  ,  che  le  sue  ap- 
plicazioni in  medicina  e  chirurgia  si  trovano  assai  limitate. 
Mescolandola  con  della  canfora  o  con  altre  sostanze   aventi  la 
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stessa  azione,  il  beneficio  ottenuto  sotto  questo  rapporto  non  è  che 
temporario. 

Secondo  il  Chemical  Trade  Journal,  se  essa  si  mescola  con  del 
benzoino  e  poi  sia  sublimata  ,  perde  il  suo  odore  di  catrame  per 
acquistare  invece  un  odore  gradevole  che  conserva  per  un  tempo 
indefinito . 


Dei  rumori  di  sofflo  nella  oolioa  epatica 
(Gabbi) 


Già  aUra  volta  V  A.  aveva  avuto  occasione  di  rilevare  in  corri- 
spondenza deir  ilo  del  fegato  un  rumore  di  soffio  sistolico  in  un 
individuo  presentante  i  sintomi  d*  una  colica  epatica.  Il  rumore  di 
soffio  era  intermittente  e  non  ascoltavasi  più  negli  intervalli  di 
benessere  del  malato.  Ora  1*  A.  espone  la  storia  clinica  d*  altro  ma- 
lato coi  segni  di  calcolosi  epatica  nel  quale  in  vita  erasi  rilevato 
un  doppio  rumore  pure  in  corrispondenza  dell'  ileo  epatico  :  un 
rumore  continuo,  ed  un  altro  sistolico.  Ricordando  V  Autore  come 
r  arteria  epatica  e  la  vena  porta  abbiano  stretti  rapporti  all'  ilo 
del  fegato  col  dotto  epatico  ritenne  che  il  rumore  continuo  dovesse 
essere  originato  da  una  compressione  della  suddetta  vena  ,  e  che 
il  rumore  ,  sistolico  ,  originasse  da  una  compressione  dell*  arteria 
epatica,  compressione  esercitata  da  un  qualche  calcolo  localizzato 
•nel  dotto  epatico.  Essendo  V  ammalato  venuto  a  morire,  la  necro- 
scopia  confermò  pienamente  le  previsioni  dell'  A. 

Riassumendo  gli  studi  pubblicati  sino  al  presente  sui  rumori  di 
sofflo  udibili  entro  i  confini  del  fegato,  noi  possiamo  oggi  asseriire 
dice  il  Gabbi,  che  esiste  un  rumore  di  soffio  arterioso  : 

1*  Nell'aneurisma  dell' arteria  epatica.  Il  punto  di  maggiore  in- 
tensità del  soffio  è  nel  luogo  corrispondente  alla  sede  dell'  aneu- 
risma. 

2.  Neir  infiltrazione  cancerigna  dei  gangli  dell'  ilo  (Rovighi).  Il 
rumore  presenta  il  suo  massimo  di  intensità  in  corrispondenza  del- 
l' ilo  epatico. 

3^  Nel  carcinoma  diff*uso  del  fegato  (Federici,  Leopold,  Rovighi, 
Pennato  ,  Gabbi).  Il  rumore  presenta  il  massimo  d' intensità  in 
corrispondenza  dell'  aorta ,  e  dipende  da  una  stenosi  ab-estrinseco 
di  essa  ;  oppure  ali*  ilo  del  fegato  e  dipende  da  stenosi  deli'  arteria 
epatica. 

4^  Nella  colica  biliare.  Esso  si  ascolta  all'  ilo  del  fegato  e  può 
associarsi  ad  un  rumore  di  soffio  dolce  e  continuo  (Gabbi).  La  di- 
versa maniera  di  comportarsi  del  fenomeno  acustico  nei  diversi 
casi  caduti  sotto  l' osservazione  non  è  caratteristica  della  condizione 
anatomopatologica  ritenuta  determinante. 

Date  le  difficoità  che  molte  volte  si  incontrano  per  arrivare  a 
stabilire  la  diagnosi  di  calcolosi  epatica ,  1'  A.  ritiene  che  debba 
tenersi  conto ,  e  che  si  debba  andare  alla  ricerca  del  sintomo  del 
quale  egli  in  questa  sua  memoria  tenne  parola. 
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Narcosi  oo IT  etere  bromato  purissimo 

È  raccomandata  da  Fessler.  Non  bisogna  confondere  col  brome- 
tilene,  velenoso,  V  etere  bromato,  il  quale  deve  essere  tenuto  fuori 
il  contatto  deir  aria  e  della  luce  e  deve  essere  di  fresco  preparato. 
Jl  miglior  modo  per  usarne  è  quello  di  versarne  30  gr.  circa  in  un 
fazzoletto  piegato  in  forma  di  imbuto,  che  si  mette  sotto  le  narici 
del  paziente. 

La  narcosi  è  rapida,  tranquilla,  e  senza  alcun  inconveniente.  Nel 
destarsi  il  paziente  non  avverte  alcun  disturbo. 

Fenacetina  nel  reumatismo  acuto  blenorragicc 

In  3  casi  di  reumatismo  acuto  blenorragicc  il  dott.  Tissier  alla 
dose  di  0-8  gr.  per  24  ore  avrebbe  colla  fenacetina  avuto  dei  ri- 
sultati molto  brillanti:  sollievo  rapido  dei  dolori,  durata  della  ma- 
lattia abbreviata,  assenza  di  complicanze  viscerali. 

Sviluppo  ed  esagerazione  delle  nevrosi  riflesse 
colla  cura  intranasale 

In  seguito  alle  conoscenze  acquistate  in  questi  ultimi  anni  sulle 
nevrosi  riflesse  dalla  mucosa  nasale  ,  la  cura  delle  alterazioni  di 
questa  mucosa  si  ritiene  sempre  indicata.  Un  caso  di  Laurent  (Hai) 
ci  indica  però  che  talora  no*  solo  non  si  raggiunge  lo  scopo,  ma 
che  si  può  anche  peggiorare  la  nevrosi  esistente. 

Si  trattava  d*  un  uomo  il  quale  accusava  uq  senso  continuo  di 
oppressione  che  si  credette  potesse  dipendere  da  una  ipertrofia  leg- 
gera della  mucosa  dei  cornetti  :  —  otto  cauterizzazioni  col  termo- 
cauterio e  coir  acido  cromico  fecero  sparire  la  tumefazione,  ma  il 
senso  d'  oppressione  invece  di  diminuire  aumentò.  L'  A.  crede  che 
in  questi  casi  le  cauterizzazioni  producano  delle  cicatrici  nelle 
quali  non  solo  persistono  lo  terminazioni  del  trigemino,  ma  queste 
sono  ancora  sottoposte  a  stiramenti  che  possono  spiegare  il  peggio- 
ramento della  nevrosi. 

Terapia  meccanica  delle  affezioni  dello  stomaco 

Lo  CsÈRi  ha  sperimentato  il  massaggio  in  una  serie  di  malattie 
dello  stomaco,  ottenendone  risultati  molto  soddisfacenti;  le  forme 
morbose  oggetto  di  questa  cura  furono  dapprima  le  dispepsie  ner- 
vosi, poscia  gli  stati  r  tonici  del  ventrìcolo,  ed  infine  anche  alcune 
afifezìoni  dello  stomaco  con  fondamento  anatomico  conosciuto,  quali 
]e  ectasie. 

Egli  pratica  il  massaggio  soltanto  a  stomaco  pieno  :  qualche  tempo 
dopo  il  pranzo  colloca  l'ammalato  supino,  colle  gambe  piegate  sulle 
coscie  e  queste  sul  bacino  ,  a  bocca  aperta  :  incomincia  poscia  a 
strisciar  dolcemente  colle  mani  sulla  parete  addominale  dal  fondo 
dello  stomaco  verso  il  piloro  e  continua  aumentando  gradatamente 
la  pressione  per  10'  a  15';  termina  poi  con  un  breve  massaggio 
deir  intestino. 
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Gsì:ri  spiega  i  buoni  risultati  ottenuti  osservando  come  con  queste 
manovre  venga  attivata  la  circolazione  della  parte  e  quindi  aumen- 
tata la  secrezione ,  e  contemporaneamente  sia  favorita  ed  eccitata 
la  mobilità  dello  stomaco  che  si  libera  rapidamente  di  parte  del  suo 
contenuto  ,  mentre  le  sue  pareti  meglio  nutrite  ripigliano  forza 
e  tono. 

Il  massaggio  finale  dell' intestino  favorisce  la  regolarità  della  de- 
fecazione ,  le  cui  alterazioni  sono  soventi  non  ultima  causa  di  di- 
sturbi gastrici. 

« 
Azione  colagoga  dell' olio  di  olive 
paragonata  all'azione  degli  altri  colagoghi 

Per  mezzo  di  due  fistole  biliari,  praticate  in  due  cani,  il  Rosem- 
BERG  ha  potuto  confrontare  gli  effetti  dell'  olio  di  ulive,  acido  sa- 
licilico, sale  di  Carlsbad,  trementina,  ecc.  L'  olio  produrrebbe  un 
aumento  notevole  della  secrezione,  che  comincia  dopo  30-45  miauti 
dopo  la  somministrazione. 

Le  materie  grasse  sarebbero  uno  stimolante  della  secrezione  bi- 
liare assai  più  che  gli  idrati  di  carbonio  e  gli  albuminoidi.  Poi  si 
avrebbe  il  salicilato  di  soda,  quindi  il  sale  di  Carlskad. 

L'  Esalgina 

Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Les  Nouveavoo  Remèdes 
alcuni  dati  su  questo  nuovo  preparato  ,  la  cui  azione  pare  si  ma- 
nifesti più  nettamente  sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno  attiva 
sui  centri  termogeni  òeW  antipirina,  aconifina,  chinino ^  ecc. 

Les  Nouveaux  Remèdes ^  Parigi,  8  Novembre  1889.  —  Dottori 
Dljardin-Beadmetz  e  G.  Bardet.  Risposta  ad  un'  articolo  sulla 
esalgina  pubblicato  dal  dott.  Hepp  di  Mulhouse  {Progrès  Medicai, 
26  settembre  1880). 

d'altra  parte  gli  studi  del  dott.  Hepp  furono  diversi  dai 

nostri ,  egli  cercava  un'  antipiretico  neir  esalgina  ,  mentre  noi  vi 
cercammo,  e  trovammo,  un'-  analgesico.  Ci  è  poi  ancora  impossibile 
essere  d'accordo  col  dott.  Hepp  quando  egli  accusa  l' esalgina  di 
essere  un  prodotto  pericoloso,  alla  stregua  di  cotale  ragionamento 
si  dovrebbero  abbandonare  tutti  i  medicinali  attivi  perché  suscet- 
tibili di  nuocere   se  adoperati  malamente Riassumendo, 

le  ricerche  che  abbiamo  fatte  sull'  esalgina  ci  hanno  condotto  a 
riconoscere  in  essa  un'  azione  analgesica  caratteristica,  di  più,  ci 
hanno  permesso  di  meglio  renderci  conto  delle  funzioni  fisiologiche 
degli  aromatici. 
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Cura  dell'erpete  genitale. 

II  Brocq»  dal  punto  di  vìsta«terapeutico,  distingue  le  Si 
forme,  che  richiedono  un  trattamento  speciale. 

1.^  Erpete  genitale  discreto.  Sono  indicate  le  seguent 
cature  due  volte  al  giorno; 

a)  Lavanda  con  acqua  bianca,  allungata  con  liquore  del 
raque,  col  vino  aromatico,  con  decotto  astrigente;  ovvero  < 
soluzione  di  acido  borico,  preparato  con  acqua  semplice  o 
cotto  di  foglie  dì  noce. 

h)  Immediatamente  dopo,  Tapplicazione  della  seguente  i 

•  Ossido  di  zinco )  ^^^  ^^^    , 

Calomelano P"*  8^^*  ^ 

Sottonitrato  di  bismuto »        3 

Nell'eczema  umido  il  Besnier  prescrive  il  seguente  misci 

Amido  in  polvere grm.  100 

Tannino »         5 

Sottonitrato  di  bismuto »         1 

2.®  Erpete  genitale  confluente. 

a)  Air  inizio  gli  emollienti,  i  cataplasmi,  le  decozioni  ( 
di  papavero  all'acido  borico. 

b)  Unzioni  con  vaselina,  sugna  fresca,  ovvero  applicaz 
polvere  inerte. 

e)  Unzioni  di  unguento  diachilon,  di  pomata  di  ossido  d 
sottonitrato  di  bismuto. 

3.**  Erpete  genitale  recidivante. 
'     a)  Causticazione  con  soluzioni  di  nitrato  di  argento,  3 
10  per  cento;  ovvero  col  pastello. 

ò)  Lavacri  astringenti  con   la  soluzioni  di  solfato  di  r; 
zinco,  0  con  soluzioni  di  sublimato. 

e)  Applicazioni  di  polveri  secche  e  di  ovatta. 

d)  Cura  generale. 

Cura  generale  di  tutte  le  forme  di  Dermatite  aci 

In  tutte  le  forme  di  dermatite  acuta  bisogna,  per  quanto  r 
la  cura,  soddisfare  a  queste  tre  indicazioni;  1.®  pulire  la  pa 
lata;  2.®  eccitare  la  tonicità;  S.^  proteggere  la  lesione  du: 
processo  di  guarigione. 

Il  mezzo  con  cui  si  ottiene  la  nettezza  soddisfa  ancora 
conda  delle    indicazioni  suddette,  od  è  il  seguente:  si  pone 
Cora.  Terap.  1891. 
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3  in  un  bagno  alla  temperatura  di  circa  30®  e.  e  gli  si  fanno 
dolci  frizioni  con  sapone  molle.  Queste  frizioni  rammolliscono, 
^ono  ì  detriti  epidermici,  facilitano*la  circolazione  del  sangue 
apillari  e  tolgono  probabilmente  V  ostruzione  nei  piccoli  vasi 
^sti.  In  molti  casi,  massime  se  sono  acutissimi  o  se  la  pelle  è 
ita,  il  bagno  è  sufficiente  a  si  potrà  anzi  via  TÌa  diminuire  la 
aratura,  fare  a  meno  del  sapone  e  procedere  infine  ad  una 
a  tiepida  o  fredda  asciugando  dopo  molto  bene  il  paziente, 
terza  indicazione  è  adempiuta  con  Tusp  della  seguente  pomata, 
irata  da  Lassar: 

Pr.  Acido  salicilico grm.  2 

Polvere  d' amido .  • »  24 

Ossido  di  zinco »  24 

Yasellina  gialla »  50 

i  casi  cronici  o  subacuti,  allorché  il  sapone  non  basti  da  solo, 
ò  usare  vantaggiosamente  il  catrame  nella  seguente  formola 
mandata  anche  dal  Lassar: 

Pr.  Creosoto centigr.      7 

Olio  di  cade grm.       30 

Olio  di  olive »         60 

La  fucsina  nella  oura  delle  ulcere  croniche. 

dottor   Rosenberg  ha  trovato  utilissima  la  fucsina  nella  cura 
ulcere  croniche  per  il  suo  poco  costo,  per  il  suo  potere  anal- 
),  per  la  sua  proprietà  anti-piogena  e  deodorante. 
ìSL  adoperata  nelle  seguenti  soluzioni: 

Fucsina centigrammi   60 

Alcool grammi  30 

Fucsina centigrammi  60 

Alcool        .     .     .  - .     .    grammi  30 

Acqua »  120 

Fucsina centigrammi    60 

Acqui) ana  grammi  240 

queste  soluzioni,  la  terza  gli  ha  dato  i  migliori  risultati, 
isa  nel  modo  seguente:  Lavata  1*  ulcera  con  acqua  calda,  la 
ura  bene  con  la  detta  soluzione  e  poi  vi  si  applica  una  pez- 

imbevuta  in  questa  ,  indi  si  avvolge  la  parte  in  ovatta  or- 
a  e   si  fascia.  Questa  medicatura  dev*  essere  rinnovata  ogni 

quattro  giorni. 

solo  inconveniente  è  la  colorazione  che  la  fucsina  produce  , 
Dn  un  pò*  di  accortezza  si  può  evitare  di  macchiar  le  mani 
osti.  (Medicai  Becord,  13  dicembre  1890). 
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Formolo  antisettiohe  per  la  oura  profilattioa 
delle  malattis  della  bocoa  e  dei  denti. 

Ecco  alcuno  formolo  molto  raccomandate  dal  dottor  David  m 
sua  recente  monografla  sui  microbi  della  bocca: 

Mistura  tonica  e  ^aniiseltica 

(Magitot). 

Pr.  Acqua  distillata grm.  500 

Timolo »     0,50 

Borace »     1 

Poche  gocce  in  un  bicchiere  di  acqua  tiepida. 

Gargarismo  pei"  combattere  la  fetidità  boccale 

(QUINCEROT). 

Pr.  Acido  timico centigr.  50 

Alcool grm.    2 

Acqua »       1000 

Borato  di  soda »      1 

Acqua  dentifricia  clorurala 

(Andried). 

Pr.  Aquavite grm.  125 

Acqua  di  menta »      125 

Cloruro  di  sodio. »      24 

Serve  a  disinfettare  la  bocca. 

Polvere  antisettica  per  cavità  dolorose 

(Bardet). 

Pr.  Iodoformio  ........  grm.  100 

Essenza  di  menta    .....  s        5 

id.        di  cedro »        3 

id.        di  fiori  d'arancio    .     .  »! 

Tintura  di  belzoino  .     .     ,     .     .  »        1 

Questa  miscela  ha  l'odore  dell'acqua  di  Colonia. 

Altra  formola  come  la  prima. 

Pr.  Cloroformio gram.  10 

Naftalina »         1 

Da  applicarsi  su  zaffi  di  cotone. 
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Topico  Odontalgico 
(Andribo). 
Pr.  Idrato  di. cloralio grm. 


4 

10 


Acqua, 
m.  e  aggiungete: 

Tintura  di  aconito gocce  XV 

Cloroformio  .......  j 

Etere [  ana      »    XX 

Alcool.    ...,....) 

Gargarismo  disinfettante 

(Qdincerot). 


Pr. 


Cloruro  dì  zinco . 
Acqua  .... 
Essenza  di  menta 


100 
gocce    5 


grm 


enere  alquanto  nella  bocca  un  sorso  di  questo  gargarismo  per 
aare  le  mucose  gengivale  e  boccale,  per  combattere  la  settice- 
di  queste  parti. 

Elisir  dentifricio 


(A.  Combe). 


Pr 


Tintura  di  vainiglia 
Tintura  di  piretro  . 

Alcolato  di  rosmarino    . 

Alcolato  di  rose    .     .     . 

Tintura  di  cocciniglia    . 


ana  gram.    15 


aesta  formola,  secondo  il  David,  dà  un 
to  eccellente  e  con  un  profumo  piace  ve 
a  quella  del  commercio. 


Pr. 


Elisir  antisettico  del  Ce 

Acido  fenico  cristallizzato  .     . 

Tintura  di  iodo 

Essenza  di  cedro  

Essenza  di  menta 

Alcool  al  60^ 


David  consiglia  ancora  l'uso  delle  due 
re  le  cavità  alveolari  come  cura  profili 
imatori  clic  possono  sorgere  dopo  Tavu 


Pr,  Idrato  dì  cloralio , 
Acqua.     .     .     . 
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ovvero: 

Acido  borico grani,      4 

Acqua.     . »       100 

Per  la  cura  degli  accidenti  del  dente  della  saggezza,  quando  la 
suppurazione  è  cominciata,  si  può  cauterizzare  la  gengiva  con  l'a- 
cido fenico  concentrato,  e  poi  fare  delle  frequenti  lavande  con  una 
soluzione  come  quella  adoperata  da  Galippe,  e  cioè: 

Pr,  Acido  benzoico gram.      3 

Acido  timico centig.   10 

Tintura  di  eucalipto gram.     10 

Acqua »       1000 

Cura  del  colera  infantile 

Il   dott.  Brougton  raccomanda  la  seguente  formola  ,  nei  casi  di 
colera  infantile  con  deiezioni  profuse  ed  acquose: 

Salicilato  di  bismuto    .     .     .  grammi  8 

Solfo-fenato  di  zinco     .     .     .  centig.  20 

Mistura  di  calce grammi  30 

Elisir  paregorico  ]  ^na     .    ,  .         15 
Acqua                      J 

M.  —  S.  un  cucchiaio  da  tè  ogni  due  ore  fino  a  cessazione  della 
diarrea. 
Ottenuto  quest'intento,  si  prescriverà: 

Calomelano    ....    centìgrammi  5 

Solfo-fenato  di  sodio    •    grammi  1 

Pepsina  saccarata »  1 

M.  e  f.  polv.  10— S.  Una  ogni  3  ore. 

Se  non  vi  ha  molta  irritazione  dello  stomaco  si  può  in  questa 
miscela  sostituire  il  solfo-fenato  di  zinco  a  quello  di  sodio  (Tera- 
peutic  Oazzelte,  n.  11,  1800). 

Salioilato  di  mercurio 

Alla  Società  di  chirurgia  di  Parigi  il  dott.  Vacher,  nella  seduta 
17  dicembre,  ha  comunicato  sul  salicilato  di  mercurio  eh*  egli  sta 
studiando  dal  mese  di  ottobre  1887,  quanto  segue.  Il  salicilato  di 
mercurio  ha  un  potere  antisettico  che  uguaglia  quello  del  subli- 
mato, senza  averne  gì' inconvenienti.  La  difficoltà  di  adoperare  il 
nuovo  sale  consisteva  nella  sua  insolubilità.  A  questo  si  può  ri- 
mediare ,  ottenendo  il  salicilato  di  mercurio  per  doppia  scomposi- 
zione in  una  miscela  di  sublimato  ,  di  salicilato  di  sodio  e  di  acqua. 
In  effetti  T  acido  salicilico  si  unisce  al  mercurio  e  si  forma  in  più 
dei  cloruro  di  sodio  che  mantiene  stabile  la  soluzione  di  salicilato 
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di  mercurio.  Questa  soluzione  non  è  irritante ,  né  contiene  alcool 
e  può  servire  a  diversi  usi  a  seconda  delle  dosi: 

Pr,  Sublimato  corrosivo  •  .  gr.  1 
Salicilato  di  sodio  ...»  2 

Acqua »       1000 

Volendo  una  soluzione  più  leggiera  si  potrà  aumentare  V  acqua 
per  es.  del  quìntuplo. 
Per  r  uso  ipodermico  si  può  usare  la  seguente  soluzione: 

Pr.  Sublimato  corrosivo  .  .  .  gr.  1 
Salicilato  di  sodio  ...»  2 
Acqua  distillata      .     ...»     100 

Se  ne  inietta  un  centimetro  cubo  per  volta,  vale  a  dire  un  cen- 
tigramma  di  salicilato  di  mercurio  per  ogni  iniezione.  Questa  non 
è  dolorosa  e  non  dà  luogo  mai  ad  ascessi. 

Internamente  si  possono  dare  da  15  a  20  grammi  della  soluzione 
air  1  per  1000. 

Un  caso  di  emofilia  renale 

Il  caso  è  riferito  da  Senator  ed  è  tanto  più  degno  di  nota  in 
quanto  che  si  ottenne  una  guarigione  completa  colla  estirpazione 
del  rene. 

L*  ammalata  era  una  giovane  signora  di  19  anni  che  aveva  sof- 
ferto già  di  ematuria  tre  anni  prima  in  seguito  al  flusso  mestruale 
ordinario;  nel  febbraio  1890  essendosi  ripetuta  più  grave  V  ematu- 
ria ricorse  a  Senator:  Pesame  del  liquido  emesso  colla  minzione 
mostrò  un*  ematuria  pura  e  semplice  ,  e  quello  degli  altri  organi 
ne  fece  vedere  la  perfetta  integrità. 

Si  praticò  la  cistoscopla  e  si  riconobbe  che  il  sangue  veniva  uni- 
camente dall'uretere  destro. 

Senator  per  esclusione  fu  condotto  alla  diagnosi  di  emofilia  re- 
nale anche  in  ragione  dei  precedenti  gentilizii  della  malata  di  cui 
quattro  congiunti  avevano  con  grande  facilità  epistassi  ,  il  padre 
aveva  in  gioventù  sofferto  di  emorragie  nasali  e  bronchiali  (senza 
lesione  polmonare)  ,  tre  sorelle  del  padre  avevano  avute  mestrua- 
zioni sempre  molto  abbondanti,  e  cosi  pure  la  nonna  alla  quale  le 
mestruazioni  straordinariamente  copiose  erano  durate  fino  al  57<» 
anno  di  età. 

Senator  fondandosi  sui  buoni  risultati  ottenuti  da  Sabatier  e  da 
Schede  nelle  ematurie  renali  semplici  colla  estirpazione  del  rene 
fece  eseguire  la  nefrectomia  totale  destra, 

Il  rene  estirpato  non  presentava  che  poche  traccio  di  focolai  di 
nefrite  interstiziale  ed  accenni  ad  eraorraggie  nell'interstizio  della 
capsula  del  Bowman:  T  ematuria  cessò  completamente  il  giorno 
dopo  air  operazione  né  più  ricomparve,  e  V  esame  deli'  orina  dimo- 
strò che  r  unico  rene  rimasto  bastava  alla  escrezione  normale  dei 
materiali  azotati. 
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La  piootanìna  e  la  benzo-fenoneìde 

Benché  finora  non  si  conosca  la  composizione  chimica  della  pioc- 
tanina,  Galezowski,  in  unione  a  Petit,  ottenne,  decomponendo  i  co- 
lori di  anilina,  un  corpo  che  presenta  le  identiche  proprietà  della 
pioctanina  stessa.  Questo  corpo,  che  dal  punto  di  vista  chimico  è 
un  tetrametilodiapsido-benzo-fenoide  ,  e  che  fu 'da  quest' A.  chia- 
mato semplicemente  benzo-fenoneide,  è  solubile  nelTacqua  nella  pro- 
porzione di  1  gramma  su  100,  e  a  soluzione  centesimale,  pur  non 
essendo  né  caustico,  né  irritante,  gode  un'  attività  microbicida  molto 
spiccata.  Cosi  quest'  A.  se  ne  servì  efficacemente  contro  le  affezio- 
ni corneali,  di  guisa  che,  lavando  ripetutamente  ogni  giorno  l'oc- 
chio con  un  pennello  bagnato  di  questa  soluzione,  ottenne,  senza 
il  menomo  dolore,  la  rapidissima  cicatrizzazione  di  ulceri  rodanti, 
0  atoniche  della  cornea,  ribelli  agli  altri  rimedii.  e  ne  ebbe  pure 
effetti  favorevolissimi  in  parecchi  casi  di  cheratiti  suppurante  e 
flittenulari  croniche. 

Ovulazione  e  mestruazione 

La  regola  fisiologica  data  da  tutti  i  trattati  è  che  ad  ogni  me- 
struazione accade  la  maturazione  e  lo  scoppio  di  un  follicolo  di 
Graaf  e  quindi  l'espulsione  di  un  ovulo.  Però  questo  legame  stretto 
fra  la  mestruazione  e  T  ovulazione  conta  parecchi  contradditori: 
cosi  il  Bischoff ,  fondandosi  su  casi  clinici  osservati,  dice  essere 
giuocoforza  ammettere  la  possibilità  della  ovulazione  senza  mestrua- 
zione; solo  che  in  questi  casi  non  avviene  il  concepimento,  perchè 
nella  mucosa  uterina  non  esistono  le  condizioni  necessarie  a  che 
l'ovulo  vi  si  fissi  e  cresca  ;  un'opinione  simile  aveva  emesso  già 
prima  il  Ponchet. 

Anche  Mayerhofer,  felavjanski  e  Leopold  avevano  dimostrato  che 
l'associazione  tra  la  mestruazione  e  la  maturazione  d'un  ovulo 
non  è  invariabile,  ed  il  Beigel,  non  solo  affermava  l'indipendenza 
dei  due  fenomeni  ,  ma  fondandosi  sull'osservazione  di  follicoli  di 
Graaf  in  via  d'evoluzione  nell'età  infantile  riteneva  che  l'ovula- 
zione cominciasse  dalla  prima  infanzia  indipendentemente  dai  pe- 
riodi mestruali  che  non  si  stabiliscono  che  molto  più  tardi. 

A.  Stengel  riferisce  un  caso  clinico  atto  a  provare  Tindipendenza 
dell'evoluzione  dalla  mestruazione. 

Una  donna  di  21  anni  ben  conformata,  sana  e  robusta,  è  mari- 
tata da  tre  anni  con  un  tisico  :  durante  tutto  il  periodo  del  loro 
matrimonio  mancanza  d'ogni  mestruazione  senza  alcun  segno  di 
disturbo  dell'apparato  genitale  all' infuori  di  una  lieve  leucorrea:  il 
marito  muore  e  dopo  alcuni  mesi  cessa  la  leucorrea  e  l'esame  della 
donna  ne  dimostra  Io  stato  di  gravidanza;  credendo  impossibile  il 
fatto  perchè  non  era  mai  più  stata  mestruata,  la  donna  ricorre  ad 
un  altro  ginecologo  che  emetto  lo  stesso  giudìzio  confermato  dalla 
nascita  di  un  bimbo  in  perfetta  salute  dopo  nove  mesi. 

Stengel  da  questo  caso  clinico  crede  poterne  dedurre  che  l' evo- 
luzione si  fa  anche  nel  periodo  intermesti uale  o  iella  cessazione 
temporaria  dei  mestrui  e  che  ,  contrariamente  all'  opinione  di  Bi- 
schoff, a  quest'ovulazione  può  seguire  un  regolare  concepimento. 
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Il  metodo  termo-resinoso  appiioato  alla  cura 
del  reumatismo  apiretico 

In  una  brochure  edita  da  Steinheil  (Paris,  1890),  Chevaudiers  in- 
siste su  questo  metodo  di  cura  nelle  diverse  manifestazioni  reu- 
matiche non  acute,  (nevralgie,  artralgie,  mialgie....)  nello  quali  da- 
rebbe ottimi  risultati.  La  cura  consiste  nel  sottoporre  gli  amma- 
lati a  bagni  d*aria  calda  50*-60®  e.  e  della  durata  di  20-25  minuti 
con  contemporanea  fumigazione  di  vapore  di  terebentina  che  si 
fanno  arrivare  in  qualche  modo  nella  stufa  secca. 

Tossicità  della  creolina  e  sua  influenza  sugli  scambi  nutritivi 

11  dott.  Mdydan  negli  Archiv  f.  path.  Anat.  u.  PhysioL  (CXX 
Heft.  1)  riferisce  il  risultato  delle  sue  esperienze  condotte  a  questo 
proposito. 

Egli  somministrava  ai  suoi  animali  per  mezzo  della  sonda  esofagea 
2-3  gr.  per  giorno  di  creolina  e  constatava  che  la  dissimilazione 
delle  sostanze  albuminose  non  aumentava,  né  diminuiva.  L*  indicano 
scomparve  presto  dalle  urine  —  ciò  che  prova  che  le  fermentazioni 
intestinali  sono  diminuite. 

L' ingestione  della  creolina  aumenta  la  proporzione  degli  acidi 
solfo-eterei  dell* urina.  In  quanto  alla  sua  tossicità,  10  grammi  di 
creolina  determinano  la  morte  dell' animale  (conìglio)  —  5  grammi 
determinano  vomiti,  che  se  riescono  cosi  a  salvarlo  non  gli  rispar- 
miano diarrea  e  profonda  apatia.  È,  dunque,  una  sostanza  tossica 
e  la  sua  azione  è  dovuta  a  quella  combinata  degli  idrati  di  carbonio, 
che  essa  contiene,  erosolo  ed  acido  carbolico. 

Conferma  cosi  le  esperienze  di  Engel  pubblicate  nel  Deulsch. 
Med.  Zeil, 

Contribuzione  allo  studio  dell*  azione  fisiologica 
e  terapeutica  della  Metilacetanilide  (esalgina) 

(A.  V.  J.  Gaddinau) 

Togliamo  da  una  recente  pubblicazione  (Gr.  Steinheil  ,  Editeur, 
Bue  Casimir-Delavigne,  2,  Paris)  del  Dott.  Gaudinau  alcuni  appunti 
su  questo  nuovo  preparato. 

Noi  abbiamo  usato  T  esalgina  in  un  considerevole  numero 

di  ammalati  tanto  air  ospitale  che  nella  pratica  privata,  le  malat- 
tie erano:  Nevralgie  diverse,  facciali,  dentali,  bracciali  scapulari, 
intercostali,  sciatiche,  orbitali,  ecc.,  altre  erano  reumatismi  arti- 
colari, muscolari  o  fenomeni  anginosi  con  dolori  irradianti  al  brac- 
cio sinistro;  gli  effetti  furono  buonissimi  e  specialmente  nelle  ne- 
vralgie frigorifiche  ed  a  forma  congestiva. 

Nelle  sciatiche  croniche,  nei  reumatismi  muscolari  e  nei  disor- 
dini articolari  ,  V  azione  fu  meno  favorevole  ed  a  questo  eravamo 
preparati,  visto  che  la  causa  del  dolore  rimane  sussistente;  nondi- 
meno si  ottiene  una  diminuzione  del  dolore  ,  sovente  assai  sensi- 
bile e  prolungata.  La  generalità  degli  ammalati  hanno  preso  40 
centigrammi  di  esalgina  nel  corso  di  24  ore  e  non  si  è  verificato 
nessun  inconveniente. 
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Caso  di  corea  guarito  colla  esalgina. 

(DOTT.   MONOORVO) 

Subito  dopo  i  primi  esperimenti  dell'impiego  della  antìpirina  nel 
trattamento  della  corea,  fatti  in  Germania  da  Wollner  (1877)  e  in 
Francia  da  Legroux  (1887)  TAutore  si  era  proposto  di  esaminarne 
il  valore,  e  quantunque  questa  nevrosi  sia  molto  più  rara  in  Fran- 
cia che  nei  climi  freddi  e  temperati,  pure  trovò  Toccasione  di  rea 
lizzare  tosto  il  suo  progetto  e  nel  1888  fu  in  grado  di  pubblicare 
nella  Revue  generale  de  Glinique  et  Thérapeutìque,  tre  osservazioni, 
dettagliate  di  corea  rapidamente  guarite  coir  antipirina,  le  quali 
non  tardarono  ad  essere  seguite  da  quattro  altre  analoghe  inserite 
nello  stesso  giornale.  I  successi  ottenuti  da  Wollner,  da  Legroux 
e  dair  Autore  furono  seguiti  da  molti  altri. 

Questi  fatti  gli  hanno  dimostrato  la  notevole  tolleranza  dei  gio- 
vani per  Tantipirina,  essendo  potuto  arrivare  alla  dose  giornaliera 
di  8  grammi  senza  provare  il  menomo  segno  di  intolleranza  né  di 
alcun  incidente  spiacevole:  Uno  di  questi  piccoli  ammalati,  un  ra- 
gazzo di  8  anni,  affetto  da  una  corea  grave  con  paralisi,  ha  preso 
la  dose  totale  di  500  g.  di  questa  sostanza  senza  il  minimo  incon- 
veniente; ed  una  ragazzina  di  dodici  anni  anch'essa  affetta  da  una 
corea  generalizzata  molto  accentuata,  è  arrivata  ad  un  totale  di 
100  gr.  di  medicamento  nello  spazio  di  appena  venticinque  giorni. 

Questi  successi  delT  antipirina  contro  la  corea  non  lasciavano 
più  alcun  dubbio  sulla  superiorità  di  siffatto  prezioso  agente  su 
tutti  gli  altri  mezzi  esperimentati  fin  qui  nel  trattamento  di  questa 
malattia.  Si  tentò  ora  di  cercare  quale  sarebbe  l'azione  che  potrebbe 
avere  V  esalgina,  la  cui  proprietà  analgesica  segnalata  da  principio 
da  Dujardin-Baumetz  e  Bardet,  è  stata  successivamente  confermata 
dalle  ricerche  di  Desnos,  Gaudineau.  Fraser,  e  Semple.  Avendola  stu- 
diata nella  terapeutica  infantile  l'Autore  fu  tosto  in  grado  di  ri- 
conoscere la  sua  grande  potenza  analgesica,  come  pure  la  sua  per- 
fetta innocuità  m\  giovani  soggetti  fino  alla  dose  giornaliera  di 
óO  centigrammi,  che  non  ebbe  del  resto  il  bisogno  di  superare. 

'Ebbene  tali  furono  i  successi  raccolti  da  questo  impiego  sui  suoi 
piccoli  ammalati  che  si  decise  ad  allargare  un  po'  la  sua  ammini- 
strazione ed  adoperarla  come  nervino. 

Il  pHrao  caso-prova  era  relativo  a  un  ragazzetto  di  9  anni,  molto 
nervoso,  preso  da  lungo  tempo  da  una  poliuria  molto  marcata, 
complicata  d'altra  parte  d'enuresi  notturna.  L'antipirina,  che  aveva 
prescritta  durante  un  mese,  fino  alla  dose  quotidiana  di  tre  gram- 
mi, contribuì  molto  a  ridurre  la  quantità  totale  dell'orina;  ma  la 
sua  influenza  sulla  incontinenza  nottut-na  non  andò  al  di  là  dell'at- 
Com.  Terap.  1891.  3 
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tenuazione  di  questa  a  due  perdite  notturne  d'  orina,  da  cinque 
che  erano.  Davanti  a  questa  risultato  incompleto,  pensò  all'esaìgina, 
che  adoperò  infatti  alla  dose  di  20  centigrammi.  Il  risultato  di  que- 
sta prima  volta  non  potè  essere  abbastanza  netto;  ma  potè  consta- 
tare un  aumento  innegabile  dei  vantaggi  ottenuti  coir  antipirina; 
cioè  una  riduzione  ancora  più  marcata  della  poliuria  e  la  diminu- 
zione delle  perdite  notturne  a  una  sola  in  alcune  notti,  mentre 
queste  non  erano  mai  meno  di  due.  Questo  primo  tentativo,  essendo 
piuttosto  incoraggiante,  si  decise  a  continuare  e  per  abbreviare, 
essendosi  presentato  un  caso  di  corea  nel  suo  servizio,  ne  appro- 
fittò per  una  nuova  prova.  Ora,  V  esalgina  è  così  bene  riescita  in 
questo  primo  tentativo  che  ha  creduto  dover  pubblicare  in  detta- 
glio l'osservazione  che  qui  si  riferisce,  la  quale  diventerà  forse 
il  punto  di  partenza  di  nuove  ricerche  cliniche  del  medesimo  genere. 

Bambina  di  otto  anni,  gli  fu  presentata  alla  Policlinica  VII  set- 
tembre 1890.  La  sua  nonna  materna  è  morta  pazza  in  un  ospizio 
di  alienati;  una  zia  materna  è  isterica;  due  altre  sono  estremamente 
nervose.  Suo  padr«,  uomo  di  condotta  irregolare,  molto  nervoso  e 
irritabile.  Sua  moglie  dichiara  d'esser  stata  costretta  a  separarsene 
circa  un  anno  dopo  il  suo  matrimonio,  trovandosi  allora  già  incinta, 
della  sua  seconda  figlia,  l'ammalata  in  questione.  Questa  separa- 
zione le  cagionò  molti  dispiaceri  durante  tutto  il  tempo  della  gra- 
vidanza. Quantunque  dotata  d'un  temperamento  nervoso,  ella  non 
ebbe  mai  tuttavia  raanifestaaioni  isteriche,  e  nemmeno  d'alcun  al- 
tra malattia  nervosa.  Il  padre  di  questa  ragazzina  ha  presentato 
degli  accidenti  venerei. 

E  nata  a  termine  e  il  parto  si  è  oi^erato  in  buone  condizioni. 
Ebbe  allattamento  materno  esclusivo,  fino  ai  nove  mesi;  dopo  di 
quest'epoca  allattamento  misto.  Non  febbri  eruttive  pè  tosse  canina; 
mai  manifestazioni  di  reumatismi ,  parimenti  sconosciute  ai  suoi 
parenti.  A  due  mesi,  una  febbre  di  malaria  accompagnata  d'acci- 
denti bronchiali. 

Non  ha  mai  avuto  convulsioni;  ella  non  ebbe  che  tre  mesi  sono 
uno  svenimento  verso  la  notte,  al  momento  di  coricarsi,  ma  non 
durò  che  alcuni  secondi ,  senza  lasciare  la  minima  traccia.  11  14 
agosto  scorso  la  fanciulla  cominciò  a  lamentarsi  di  debolezza  di 
gambe,  ciò  che  a  suo  dire,  le  rendeva  penoso  il  caminare;  tre  giorni 
dopo,  sua  madre  notò  che  sua  figlia  diventava  calda  nella  notte, 
ma  il  giorno  sedici,  vedendola  febbrile  anche  durante  la  giornata, 
essa  si  decise  a  chiamare  un  medico  che  la  curò  durante' tre  gior- 
ni, dopo  i  quali,  la  bambina  si  rimise  gradatamente  a  camminare 
di  mano  in  mano  che  le  sue  gambe  riprendevano  la  loro  forza  pri- 
mitiva. Tutto  sembrava  adunque  rientrare  nell'  ordine,  quando,  la 
notte  del  2  settembre,  altre  manifestazioni  morbose  comparvero  in 
seguito  a  un  vivo  spavento.  Essa  dormiva  profondamente,  coricata 
nel  suo  letto,  quando  fu  d'un  tratto  svegliata  da  un  gran  rumore 
che  si  faceva  attorno  a  lei,  proveniente  dall' abbaiare  d'un  grosso 
cane,  il  quale  era  penetrato  nella  sua  camera  inseguito  da  alcune 
persone  che  tentavano  di  scacciarlo.  L' indomani  mattina  sua  ma- 
dre osservò  meravigliata  che  sua  figlia  pronunciava  assai  male  le 
parole,  che  balbettava  parlando,  per  quando  nessun  disordine  intel- 
lettuale si  potesse  supporre  in  lei.  In  breve  ella  non  tardò  a  vedere 
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che  ì  muscoli  della  faccia  della  sua  bambina,  entravano  in  contra- 
zioni ripetute  nel  tempo  stesso  che  eseguiva  dei  movimenti  aritmici 
e  bizzarri  colle  spalle,  il  tronco  e  le  membra,  principalmente  dal 
lato  sinistro.  Queste  scosse  muscolari  aumentarono  progressivamente 
di  intesità  e  non  cessavano  nemmeno  durante  il  sonno. 

Stato  presente.  Sviluppo  fisico  un  poco  in  arretrato,  mentre  la 
sua  intelligenza  pare  ben  d*accordo  colla  sua  età.  Ella  cominciò  a 
imparare  a  leggere  a  sei  anni,  e  oggi  legge  e  scrive  passabilmente. 
I  muscoli  gracili  e  fiacchi.  Peso  Kilogrammi  17.900.  La  bambina  è 
incapace  di  tenersi  in  piedi  senza  muoversi;  eseguisce  ad  ogni 
istante  dei  movimenti  bruschi  di  torsione  del  tronco;  le  spalle,  no- 
tevolmente la  sinistra,  si  alzano  e  si  abbassano  nello  stesso  tempo 
che  i  muscoli  delle  membra  e  particolarmente  quelli  del  lato  sinistro 
sono  contìnuamente  agitati  da  contrazioni  aritmiche  più  o  meno 
violenti.  Delle  smorfie  ripetute  danno  alla  sua  faccia  un  aspetto  un 
po'  bizzarro;  i  muscoli  buccinatori  sono  costantemente  in  contra- 
zione, tirando  così  le  commessure  labbiali  nel  tempo  stesso  che  quelle 
dei  muscoli  zigomatici  esagera  le  pieghe  naso-labiali.  La  lingua 
anch'essa  è  presa  da  contrazioni  fibrillari,  le  quali  impediscono 
molto  l'articolazione  dei  suoni.  I  movimenti  volontari,  principal- 
mente quelli  del  braccio  sinistro,  sono  incoordinati.  Infine  le  con- 
trazioni coreiche  continuano  a  prodursi  durante  il  sonno.  Forza 
dinamometrica:  mano  destra  8  kilogrammi,  mano  sinistra  6  kilo- 
grammi. La  sua  scrittura  manifesta,  colla  sua  irregolarità,  l'incor- 
dinazione  dei  movimenti  coreici  della  mano.  Non  si  lagna  d'alcun 
malo  al  livello  delle  giunture,  le  quali  d'altronde  non  presentano 
nulla  d*  anormale.  Non  ha  allucinazioni  notturne,  né  incontinenza 
notturna  d'orina.  Sensibilità  tattica  dolorosa,  elettrica  e  termica 
integra.  I  riflessi  cutanei  intatti,  ma  il  riflesso  patellare  abolito. 
Reazione  farado-muscolare  normale  in  tutti  i  muscoli. 

L'  A.  riconosciuta  cosi  V  esistenza  d*  una  corea,  prescrive  Tesal- 
gina  alla  doso  giornaliera  di  20  centigrammi.  —  16  settembre.  No- 
tevole attenuazione  delle  contrazioni  coreiformi.  La  bambina  può 
tenersi  in  piedi  senza  muoversi.  Appena  i  muscoli  buccinatori  e 
zigomatici  offrono  delle  leggere  contrazioni  a  più  larghe  intermit- 
tenze come  pure  quelle  del  braccio  sinistro,  i  cui  movimenti  del 
resto  sono  più  coordinati.  La  madre  dichiara  che  le  scosse  musco- 
lari non  sopravvengono  più  durante  il  sonno.  11  riflesso  patellare 
sempre  abolito. 

L' Autore  continua  1'  amministrazione  dell'  esalgina  sempre  alla 
stessa  dose.  Ma  il  17,  avendo  la  bambina  provato  di  nuovo  uno 
spavento,  le  contrazioni  coreiche  subirono  perciò  un  leggero  aggra- 
vamento, senza  però  riprendere  la  loro  intensità  primitiva. 

L'Autore  porta  la  dose  dell'esalgina  a  30  centigrammi  al  giorno 
in  due  volte.  U  23  vi  é  attenuazione  marcatissima  della  corea;  la 
bambina  ritorna  alle  condizioni  in  cui  si  trovava  prima  del  18  set- 
tembre. 11  28  il  miglioramento  ancora  più  notevole  ;  ì  muscoli 
della  faccia,  del  colio  e  delle  spalle  non  entrano  più  in  contrazioni 
aritmiche,  appena  i  movimenti  del  braccio  sinistro  s'accompagnano 
ancora  alla  scossa  irregolare  di  alcuni  gruppi  muscolari.  Non  bal- 
betta più;  la  sua  parola  é  ora  abbastanza  netta.  Sonno  sempre 
calmo. 
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Si  ripete  V  esalgìna  alla  stessa  dose.  Il  29  la  bambina  rimane  in 
piedi  fin  che  si  vuole  nella  più  perfetta  immobilità.  Della  corea 
non  rimane  più  che  qualche  leggera  contrazione  aritmica  dei  mu- 
scoli dell'avambraccio  quando  questo  eseguisce  qualche  movimento. 
La  sua  scrittura  attuale  é  eguale  a  quella  prima  della  sua  malattia. 

Si  ripete  l'esalgina.  11  P  ottobre  la  corea  si  può  dire  spenta,  e 
si  sospende  Tesaigina.  La  guarigione  si  mantenne. 

Sull'azione  ipnotica  della  miscela  effervesoente 

(Stefani  U.) 

L'A.  ha  sperimentalmente  studiato,  nel  Manicomio  Provinciale 
di  Ferrara,  sotto  il  duplice  aspetto  fisiologico  e  terapeutico,  gli  ef- 
fetti che  produce  nell'uomo  l'ingestione  di  un  miscuglio  di  acido 
tartarico  e  bicarbonato  di  soda  a  parti  uguali. 

Per  rendersi  conto  dell'azione  fisiologica  di  quella  miscela  effer- 
vescente ,  l'A.  a  praticato  25  osservazioni  complessivamente  sopra 
10  individui  sani  di  mente  e  di  corpo ,  somministrando  il  medica- 
mento sotto  forma  di  polveri  o  di  soluzioni  separate,  di  giorno-, 
in  tempo  lontano  dal  pasto  (3  e  più  ore  dopo,  e  nella  dose  da  3  a 
6  grammi  (solo  eccezionalmente  12  e  20). 

Per  rendersi  conto  poi  dell'azione  terapeutica,  ha  praticato  124 
osservazioni  complesivamente  sopra  40  alienati,  sofferenti  d'inson- 
nia ,  affetti  dalle  più  svariate  forme  morbose,  somministrando  del 
pari  l'acido  tartarico  e  il  bicarbonato  di  soda  in  parti  uguali  e  colle 
stesse  modalità ,  ma ,  anzicché  di  giorno  ,  alla  sera  all'  ora  del 
riposo. 

Dalla  prima  serie  di  osservazioni  (fisiologiche)  ha  rilevato  che 
il  miscuglio  effervescente  dà  luogo  a  leggieri  fenomeni  locali  e  ge- 
nerali. Fra  i  primi  ha  notato,  subito  dopo  l'ingestione,  senso  di 
peso  all'epigastrio  erutti,  e/solo  con  dosi  fortissime  (20  gram.) 
anche  dolori  allo  stomaco  e  sforzi  di  vomito:  nessuna  reazione  del- 
l'intestino ,  se  non  qualche  rara  volta  e  in  tempo  relativamente 
tardo,  borborigmi  e  lievi  doloretti  (forse  dovuti  all'originatosi  tar- 
trato  di  soda).  Fra  i  generali  poi,  alcuni  fenomeni  vasomotori!  (ros- 
sore della  faccia  e  degli  orecchi,  senso  di  calore  generale),  nessun 
cambiamento  del  polso,  lieve  e  passaggiero  aumento  nella  frequen- 
za del  respiro,  disturbi  speciali  al  capo  (peso,  lieve  dolore,  caldo, 
annebbiamento  della  vista,  ronzio  d'orecchi)  e  leggiera  sonnolenza. 
Questi  ultimi  fenomeni  subbiettivi ,  potrebbero  essere  considerati, 
secondo  l'A.,  come  gli  equivalenti  dell'azione  ipnotica  che  il  mi- 
scuglio esercita  quando  venga  invece  somministrato  nella  sera. 

Dalla  seconda  serie  di  osservazioni  (terapeutiche),  praticate  an- 
che queste  con  scrupolosa  e  coscienziosa  esattezza,  ha  rilevato  che 
la  stessa  miscela  somministrata  nella  sera,  esercita  un  effetto  ip- 
notico deciso.  Di  più  ha  visto  che  gli  informi  (per  la  maggior  parte 
agitati,  situati  in  ambienti  tutt' altro  che  concilianti  il  sonno)  per 
metà  si  addormentavano  entro  la  prima  mezz'ora  dalla  somministra- 
zione, gli  altri  nella  gran  maggioranza  non  dopo  la  prima  ora,  ra- 
ramente nella  seconda,  eccezionalmente  più  tardi:  che  la  sommi- 
strazione  per  soluzioni,   anziché  per    polveri,   sembra    esercitale 
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una  lievissima  influenza  acceleratrice  sulla  comparsa  del 
che  il  sonno  è  calmo,  non  profondo,  del  tutto  simile  al  fls 
e  della  durata  di  5  a  8  ore:  che  nessun  disturbo  (eccettua 
e  passeggìeri  fenomeni  gastrici)  tien  dietro  alla  somminis 
della  miscela:  che  in  generale  basta  la  dose  di  G  grammi 
tenere  l'effetto,  solo  eccezionalmente  occorrendo  di  spinge 
ai  12:  che  la  durata  del  sonno  non  è  proporzionale  all'altea 
dose:  che  i  giovani  vi  si  mostrano  più  sensibili  degli  adul 
vecchi. 

Chiestosi  quindi  TA.  a  che  cosa  si  debba  l'effetto  sonni 
miscuglio ,  crede  poterlo  riferire  all'  assorbimento  dell'  ac 
bonico  e  all'azione  anestetica  del  medesimo  sulle  cellule  c( 

Infine,  come  conclusione  pratica ,  crede  poter  stabilire  ci 
scela  effervescente  esercita  un'  azione  ipnotica  forse  inf€ 
quella  della  josciamina,  del  sulfonale  e  dell' uralio,  ma  semp 
zione  ipnotica  decisa;  e  che  può  quindi  raccomandarsi  nel 
non  gravissime  d'insonnia,  tanto  più  che  eccettuati  quale! 
lievi  e  passeggìeri  fenomeni  gastrici  il  suo  uso  è  scevro 
lunque  disturbo  nonché  pericolo  e  il  sonno  prodotto  è  del 
mile  al  sonno  naturale. 

Contro  le  false  membrane  difteriche 

Caldwell  consiglia  la  formola  seguente: 

Papaina gr.         10 

Hydronaphtol gr.        0,15 

4  Acido  cloridrico goccce  XV 

Acqua  stillata gr.        120 

Glicerina  inglese gr.        11 

Il  sulfonale  nel  diabete 

n  sulfonale  esercita  una  favorevole  influenza  nel  diabete, 
diminuire  la  quantità  di  zucchero  nelle  urine.  Il  migliora 
osserva  dopo  molti  giorni  dall'  uso  quotidiano   di  1-2  gr. 
dendo  il  rimedio,  Io  zucchero  riappare. 

Contro  la  tisi  laringea 

Cloridrato  di  morfina.    .     .  ctgr.  venti 

Acido  fenico gr.        1,50 

a      tannico gr.        1,50 

Glicerina  neutra  •     •     •     •  )  ana  irr    8 

Acqua  distillata    .     .     .     .  )  ^^^  ^^'  ^ 

Con  un  pennellino  bagnato  in  questa  soluzione  si  inum 
principio  della  laringe,  uno  o  due  volte  al  giorno.  Tra  l'i 
altra  si  fanno  spolverizzazioni,  mescolando  una  parte  di  s 
con  3-4  parti  d'acqua 


Digitized  by 


Google 


22  Comunicazioni  terapeutiche 

Contro  la  oorizza 

Si  consiglia  come  sedativa  la  preparazione  seguente: 

Zucchero  di  latte.   .     .     ;     .    gr.  6 

Idroclorato  di  cocaina.     .     .    ctgr.       25 

Antipirina ctgr.       25 

Bicarbonato  di  soda.  .  .  •  )  «„«  ^r  0  i^ 
Carbonato  di  magnesia  .  .  )  *°^'  g^.u.io 
Mentolo gr,  0,60 

Se  ne  aspira  a  guisa  di  t-abacco  una  piccola  presa  nelle  narici. 

Contro  l'alito  fetido 

E  consigliata  la  seguente  formola: 

Bicarbonato  di  soda.     .     .    .  i 

Acido  salicico Sana.gr.  5 

Saccarina ) 

Alcool  comune gr.  150 

Un  cucchiaio  di  questa  preparazione  vien  posta  in  un  bicchier 
d' acqua  :  con  questa  si  fanno  sciacqui  più  volte  nel  corso  della 
giornata. 

Aristolo 

è  un  medicamento  che  merita  di  essere  ancora  con  diligenza  sta* 
diate  nella  speranza  di  trovare  in  esso  il  migliore  succedaneo  del- 
Tiodoformio,  di  cui  pare  abbia  tutte  le  virtù  curative,  senza  averne 
gli  inconvenienti,  tra  cui  l'odore  sgradevole  e  la  tossicità.  Le  indi- 
cazioni al  suo  impiego  per  uso  esterno  sono  presso  a  poco  quelle 
deiriodoformio.  Si  può  usare  in   polvere,  o   unito  alla  vasellina,  o 
alla  lanolina  in  forma  di  pomata  <dieci  per  cento),  o  in  soluzione  nel- 
l'etere, negli  olii  fini,    o  in    sospensione  nell'ac^n^  miipiionrorinnco 
11  modo  migliore  però  di  usarlo  sembra  in  forma 
in  questo  caso  riodo  non  compare  nell'orina,  e 
nomeni  d*  intossicazione. 

Sciroppo  di  rafano  rustioano  areenioal» 

Tintura  glicerinata  di  rafano  rusticano  (e. 

Sciroppo  di  zucchero 

Ioduro  di  potassio 

Bisolfato  di  china 

Liquore  arsenicale  del  Fowler 

Unite  la  tintura  allo  sciroppo.  Indi  il  ioduro 
in  pochissima  acqua  distillata.  Infine  il  bisolfat( 
to  nel  liquore  arsenicale  del  Fowler. 

Mescolate  bene  e  conservate. 
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E  questa  una  forma  che  corrisponde  benissimo  contro  le  affe- 
zioni erpetiche  e  sifilitiche  ,  non  che  coatro  la  crosta  lattea  dei 
bambini. 

La  dose  per  gli  adulti  potrebbe  essere  di  1  a  2  cucchiai  da  ta- 
vola; pei  bambini  altrettanti  da  cafiè. 

Cura  della  raohitide. 

(Mandelstamm  e  Tedeschi.) 

Il  Mandelstamm  ha  pubblicato  nel  Wratsch  le  sue  osservazioni 
sulla  cura  della  rachitide  con  le  piccole  dose  di  fosforo.  Egli  fa  ri- 
flettere, ciò  che  per  altro  è  ben  noto  ,  che  le  opinioni  dei  clinici 
sulla  utilità  di  questo  metodo  di  cura  sono  tutt'ora  assai  divergenti 
tra  loro.  Alcuni  e  fra  essi  vanno  ricordati  il  Monti,  il  Lorey,  THe- 
noch  ed  il  Baginsky,  negano  la  efl3cacia  del  fosforo,  anzi  lo  dico- 
no nocivo.  Altri  invece  come  il  Kassowitz,  il  Bohn,  il  Foerster  ed 
il  Soltman ,  dichiarano  che  il  miglior  rimedio  contro  la  rachitide 
è  il  fosforo.  Sarebbe  perciò  di  grandissima  importanza  un'accura- 
ta indagine  clinica  su  questo  riguardo.  Le  osservazioni  delll'A.  ri- 
flettono 216  casi  di  piccoli  infermi  dai  3  mesi  ai  3  anni,  oltre  al- 
tri 80  casi,  ne' quali  la  malattia  fu  così  mite  da  potersi  facilmen- 
te guarire  con  altri  mezzi  di  cura.  Egli  ha  prescritto  il  fosforo  alla 
dose  di  5-1  milligrammo  al  giorno  sciolto  neirolio  di  mandorle  e 
continuandolo  da  un  mese  ad  un  anno.  Dei  216  infermi  curati  con 
questo  metodo  120  guarirono  completamente.  43  migliorarono  mol- 
tissimo ,  in  3o  non  si  ottenne  alcun  risultato  ed  in  23  si  dovette 
sospendere  il  rimedio  essendo  sopraggiunti  altri  mali.   Ritenendo 
la  rachitide  una  malattia  generale,  Ta.  non  guarda  soltanto  il  si- 
stema osseo,  ma  anche  l'accrescimonto  ed  il  peso  del  corpo  ,  non 
che  le  dimensioni  della  testa  e  del  petto.  Siccoqae  la  maggior  parte 
degli  ammalati  apparteneva  alla  classe  povera  ,  V  A.  sostiene  che 
avuto  riguardo  alla  deficienza  dei  mezzi   dietetici   ed  igienici  ,  il 
miglioramento  debba  attribuirsi  proprio  alla  cura  di  fosforo.  Stan- 
do alle  sue  osservazioni  egli  formula  le  seguenti  proposizioni  :  1) 
r  osservazione  clinica  giustifica  pienamente  Tuso  del  fosforo  nella 
rachitide  ;  2)  11  fosforo  spiega  un'  azione  migliore  e  più  rapida  di 
qualsiasi  altro  rimedio  ;  3)  i  bambini  tollerano  l'uso  delle  piccole 
dosi  di  fosforo  per  lungo  tempo,  senza  risentirne  conseguenze  dan- 
nose ;  4)  esercita  la  sua  benefica  azione  anche  sui  nervi  dei  ra- 
chitici e  contribuisce  al  loro  benessere  generale  ;  5)  Taumento  delle 
dimensioni  e  del  peso  del  corpo,  nonché  del  sistema  osseo  dei  bam- 
bini curati  col  fosforo  prova  che  da  questo  rimedio  il   più  delle 
volte  si  ottiene  una  completa  guarigione. 

Anche  il  Tedeschi  di  Padova  ,  parlando  delle  malattie  dei  bam- 
bini, si  è  occupato  particolarmente  della  rachitide,  che  attribuisco 
ad  alterazione  di  certi  centri  nervosi  ,  o  fondandosi  sulle  proprie 
osservazioni  sarebbe  indotto  a  curare  questa  malattia  con  la  gal- 
vanizzazione del  midollo  spinale.  Dopo  di  aver  curato  174  casi  col 
suo  metodo  e  49  simultaneamente  coiruso  del  fosforo,  l'A.  stabili- 
sce un  confronto  tra  le  due  serie  de' casi  e  .ne  traee  le  seguenti 
conclusioni  ;  1)  generalmente  il  fosforo  non  è  ben  tollerato  ;  2)  la 
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sua  rapida  azione  sul  processo  di  ossificazione  del  cranio  e  sulle 
altre  affezi(  ni  ossee  non  è  affatto  ben  accertata  ;  3)  la  indiscutibi- 
le azione  benefica  del  fosforo  nei  casi  in  cui  è  tollerato,  deve  at- 
tribuirsi alle  migliorate  condizioni  generali  e  nervose  degli  infer- 
mi ;  4)  con  la  galvanizzazzione  i  sudori  notturni  scomparvero  dopo 
3-4  sedute  e  Tinsonnio  diminuì  notevolmente  ;  5)  in  molti  casi  scom- 
parvero subito  gli  spasmi  laringei  e  cessò  in  pari  tempo  il  dolore, 
delle  ossa  ;  6)  non  è  statò  ancora  possibile  di  constatare  se  sotto 
razione  della  cura  galvanica  sia  divenuta  minore  la  spessezza  delle 
epifisi. 

Il  solfoleato  di  soda. 

Il  solfoleato  di  soda  si  ottiene  aggiungendo  lentamente  carbonato 
di  soda  alla  massa  viscosa  formata  dalT  acido  solforico  e  dalTolio 
di  ricino  a  freddo;  bisogna  agitare  energicamente,  per  tutto  il  tempo 
che  si  versa  il  carbonato  di  soda.  Si  lascia  riposare  la  soluzione 
per  ventiquattr'ore.  Allora  il  solfoleato  galleggia  alla  superficie.  Ha 
reazione  leggermente  acida. 

'  Si  può  adoperare  come  unguento  (dopo  avere  evaporato  Tacqua), 
come  linimento  e  come  empiastro  (mescolato  alla  gelatina  e  disteso 
sulla  mussolina).  E  sopratutto  come  linimento  che  può  rendere  se- 
gnalati servigi,  in  grazia  al  fatto  che  molle  sostanze  m(^lto  usate 
in  dermatologia  si  sciolgono  assai  bene  nel  solfoleato.  É  cosi  che 
esso  discioglie  almeno  fino  al  2  ®[o  di  solfo  e  di  crisarobina.  Il  sol- 
foleato  essendo  di  reazione  leggermente  acida,  la  sua  applicazione 
sopra  una  pelle  fina  (sopratuito  nei  bambini)  può  esser  seguita  da 
irritazione  più  o  meno  pronunciata.  Nei  casi  ordinarli  non  si  os- 
servano fenomeni  secondari  spiacevoli,  in  seguito  al  suo  uso, 

E  vero  che  Piffard  trova  che  Todore  del  solfoleato  di  soda  è  assai 
sgradevole;  ma  non  bisogna  dimenticare  che  questo  rimprovero  è 
applicabile  a  quasi  tutti  i  rimedi  usaii  in  dermatologia. 

Cura  deireresipela  della  faccia. 

(Lehmbecher  J.) 

In  una  piccola  sua  comunicazione  TA.  richiama  Tattenzione  sul 
fatto  tanto  noto  e  tanto  spesso  dimenticato  ,  che  cioè  il  punto  di 
partenza  di  un  grandissimo  numero  di  casi  d'eresipela  della  faccia 
è  il  naso,  e  quindi  è  interessante  un\accurata  ispezione  delle  ca- 
vità nasali.  A  tal  riguardo  in  questi  casi  egli  raccomanda  un  esatto 
lavaggio  del  naso  con  soluzione  calda  di  acido  borico  al  3  %,  ri 
petuto  ogni  tre  ore  e  più  tardi  la  introduzione  di  uno  zaffo  unto 
di  vaselina  borica.  I  risultati  ottenuti  furono  sempre  favorevoli  : 
molte  volte  furono  rimosse  con  questa  pratica  grandi  quantità  di 
pus  denso,  nauseabondo. 
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Il  oloridrato  di  fenoooUa,  nuovo  antipiretioo. 

Il  cloridrato  di  fenocolla  è  il  sale  di  uaa  base  (amidoacetopara- 
fenetidina)  che  si  ottiene  sottraendo  molecole  d'acqua  dalla  glico- 
colla  (acido  amidoacetico)  e  della  fenetedina  ;  sì  può  considerare 
adunque  come  una  fenacetina  resa  solubile  nel  residuo  acetilico 
dairintroduzione  del  gruppo  amidico  capace  di  essere  trasformato 
in  sale.  II  cloridrato  di  fenocolla  è  una  polvere  bianca,  finamente 
cristallina ,  che  si  scioglie  in  16  parti  di  acqua  a  17**  C  ;  la  edu- 
zione ha  un  gusto  salato,  amarognolo  e  reazione  neutra.  Le  espe- 
rienze di  Robert  (Dorpat)  dimostrano  che  non  è  velenoso  ;  secondo 
V.  Mehring  (Halle)  sarebbe  un  buon  antiperetico  capace  di  abbassa- 
re di  2**  C.  la  temperatura  alla  dose  di  1;  gr.  ;  questa  dose  cor- 
risponderebbe perciò  ad  1-2  gr.  di  antipirina  e  a  0,8-1  gr.  di  fena- 
cetina. 

Hertel  sperimentò  il  cloridrato  di  fenocolla  nella  clinica  di  Ger- 
hardt,  trovando  che  la  sua  azione  è  quasi  nulla  alla  dose  di  0,50 
grammi  ;  ad  1  pr.  produce  un  abbassamento  di  temperatura  da 
IM**  Vs  C;  con  5  gr.,  distribuiti  nella  giornata,  si  riesce  a  man- 
tenere la  temperatura  nei  limiti  deirapiressia  :  la  febbre  della  sera 
resiste  però  molto  di  più  anche  a  questo  antipiretico  di  quella  del 
giorno  ;  l'abbassamento  accadrebbe  senza  sudori  e  la  riaccensione 
febbrile  senza  brividi.  Questa  sostanza  avrebbe  dato  buoni  risultati 
come  antireumatico  diminuendo  essa  i  dolori  senza  influenzare  la 
febbre  data  alla  dose  di  5  gr.  prò  die  anche  in  quelle  forme  di 
reumatismo  complicato  dove  avevano  fallito  Tantipirina,  il  salici- 
lato sodico,  Tantifebbrina  e  la  fenacetina  :  in  un  caso  di  reumati- 
smo gonorroico  non  si  ebbe  vantaggio  alcuno. 

11  cloridrato  di  fenocolla  non  avrebbe  alcuna  azione  dannosa  sui 
reni  ;  T  orina  dopo  la  somministrazione  di  5  gr.  prende  un  colore 
bruno  scuro  simile  a  quello  dato  dairidrobilirubina.  Lasciato  a  sé, 
a  lungo,  nelle  soluzioni,  assume  una  reazione  alcalina. 

La  protopìna. 

È  un  alcaloide  dell'oppio,  isolato  per  la  prima  volta  da  Hesse 
nel  1870.  Essa  ha  per  formula  C^  H  O  .  Esiste  nell'oppio  in  piccola 
quantità. 

Più  tardi,  la  protopìna  è  stata  constatata  da  Eyckmann  nella 
macleya  cordata^  e  da  Sello  nel  chelìnodìum  mojus,  piante  che 
appartengono  alla  famìglia  delle  papaveracee. 

Engel  ha  fatto  esperienze  sopra  animali  a  sangue  freddo  (rane) 
ed  a  sangue  caldo  (cavie)  per  studiare  le  proprietà  fisiologiche  della 
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protopina.  I  risultati  che  ha  ottenuti  si  trovano  riassunti  nelle  se- 
guenti conclusioni: 

1.®  A  piccole  dosi,  la  protopina  esercita  sulle  rane  effetti  nar- 
cotici paragonabili  a  quelli  della  maggior  parte  degli  alcaloidi  del- 
l'oppio; 

2.°  A  forti  dosi  esercita  un'  azione  paralizzante  sulla  sostanza 
muscolari  e  sulle  ramificazioni  terminali  dei  nervi  periferici; 

3.°  Dosi  piccole  o  medie  non  aboliscono  reccitabilità  riflessa, 
contrariamente  a  ciò  che  avviene  con  le  forti  dosi; 

4.**  La  protopina  esercita  sui  mammiferi  effetti  tossici  parago- 
nabili a  quelli  della  canfora  e  per  di  più  provoca  una  paralisi  degli 
organi  respiratorii. 

Ccntributo  alla  oura  della  gangrena  pcimonare. 

I  mezzi  ordinari,  come  la  trementina,  il  creosoto,  le  inalazioni 
di  acido  fenico  o  di  permanganato  di  potassa  hanno  soltanto  un'a- 
zione palliativa  sulla  gangrena  polmonare  ;  Hewelke  di  Varsavia 
volle  tentare  le  iniezioni  parenchiraatose  nel  polmone  ammalato, 
quali  si  sogliono  praticare  nei  tisici.  Egli  adoperò  una  siringa  ca- 
pace di  1-2  ce.  con  un  ago  della  lunghezza  di  5-7  cm.  iniettando 
dapprima  una  soluzione  di  mentolo  (Mentol  2, — Olio  d'eucalipto  3  — 
Acqua  100)  e  poi  una  soluzione  alcoolica  (?)  di  timol  al  1  :  300-1: 
200,  ottenendo  in  breve  la  completa  guarigione.  Per  Hewelke  l'a- 
zione delle  iniezioni  non  consiste  solo  nell'antisepsi  locale  ma  an- 
che negli  effetti  benefici  dell'  irritazione  del  liquido  iniettato  che 
produce  uno  stimolo  all'espettorazione  del  monito  fibrinosa,  in  2359 
autopsie  del  proset cerato  dell'Università  di  Varsavia  trovò  50  casi 
di  gangrena  polmonare  ,  mentre  si  ebbero  146  casi  di  polmonite 
crupale  dei  quali  però  nessuno  presentò  accenno  a  gangrena:  crede 
perciò  che  la  combinazione  di  queste  due  forme  sia  un  fatto  acci- 
dentale dovuto  a  che  i  batteri  piogeni  producenti  la  gangrena  possono 
talora  trovare  nel  polmone  epatizzato  buone  condizioni  di  sviluppo. 

Cura  delia  dissenteria  ooi  clisteri  dì  sublimalo. 

(Lbmoine  Q). 

Nell'Ospedale  militare  di  Oran  tra  200  infermi  di  dissenteria  53 
furono  curati  coi  clisteri  di  sublimato.  Ogni  giorno  si  adoperava- 
no 2-3  clisteri  caldi  fatti  ciascuno  con  200  grammi  di  una  solu- 
zione di  sublimato  all'I  per  5000,  ed  erano  trattenuti  nel  retto  non 
più  di  10  minuti.  Negli  infermi  con  dissenteria  cronica,  che  mo- 
stravano una  leggiera  esacerbaziene  con  feci  mucose  e  strie  di  san- 
gue, bastò  un  solo  giorno  di  cura  per  veder  cessati  i  sintomi.  Ne- 
gli ammalati  con  dissenteria  acuta  già  dopo  il  primo  giorno  di  cu- 
ra si  ottenne  una  notevole  diminuzione  nel  numero  delle  scariche 
alvine,  ed  in  generale  dopo  3-5  giorni  spari  il  muco  dalle  feci.  Ben 
per  tempo  si  notò  una  sensibile  diminuzione  del  tenesmo  e  dei  do- 
lori. Se  l'orifizio  anale  era  troppo  dolente,  prima  del  clistere  di  su- 
blimato si  praticò  una  pennellazione  con  cocaina.  In  alcuni  casi 
con  rilevanti  dolori  colici  in  primo  tempo  al  sublimato  si  sostituì 
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il  laudano.  Varie  volte  sopraggiunse  tale  stitichezza,  da  dover  ri- 
correrò ai  purganti.  Non  si  ebber*o  raai  fenomeni  di  avvelenamen- 
to per  mercurio,  né  stomatite:  probabilmente  non  era  affatto  as- 
sorbito, ciò  che  fu  dimostrato  pure  dall'analisi  delle  urine.  L'azio- 
ne del  sublimato  potrebbe  essere  spiegato  dalla  sua  influenza  diret- 
ta, fatale  per  i  microrganismi  della  dissenteria,  ed  i  clisteri  costi- 
tuirebbero una  lavanda  antisettica  della  mucosa  intestinale  e  delle 
ulcerazioni  esistenti  su  di  questa,  impedendo  cosi  il  riassorbimento 
dei  prodotti  putridi  sparsi  sulla  superficie  della  mucosa. 

Sull'uso  interno  del  ioduro  di  potassio  nella  cura 
delle  ferite  con  perdita  di  sostanza. 

Schleich  avendo  osservato  che  le  ulceri  sperimentali  nei  conigli 
e  nei  cani  guarivano  molto  più  presto  sotto  una  crosta  di  cenere 
di  spugna  che  non  sotto  quelle  di  sangue  essiccato,  fu  condotto  a 
ricercare  quale  azione  esercitassero  nel  decorso  delle  ferite  i  pre- 
parati di  ioJio  e  segnatamente  del  ioduro  di  potassio  ,  tanto  per 
uso  ipodermico  che  per  uso  interno  :  egli  negli  animali  trovò  che 
la  secrezione  si  siero  e  di  leucociti  si  fa  allora  assai  più  rapida 
a  e  la  ferita  granuleggia  assai  più  presto  e  detergendosi  si  avvia 
più  spedita  guarigione. 

Egli  ripetè  allora  questi  esperimenti  su  92  ammalati  della  sua 
clinica  privata  e  del  policlinico  affetti  da  ferite  con  perdita  di  so- 
stanza, sia  accidentali,  sia  consecutive  ad  operazioni  ;  quando  l'ul- 
cerazione— che  sovente  comprendeva  anche  parti  ossee— si  mostra- 
va atonica  con  fondo  grigio  sporco  e  questo  stato  ad  onta  di  tutte 
le  cure  non  si  modificava,  dopo  8  a  14  giorni  d'osservazione,  som- 
ministrava il  ioduro  di  potassio  per  uso  interno — 3  :200  nei  ragazzi 
e  5  :200  negli  adulti  ,  tre  cucchiai  da  tavola  prò  die—  ;  dopo  4-5 
giorni  r  ulcera  si  detergeva  e  si  copriva  di  fiorenti  granulazioni 
rosee  ben  vascolarizzate  che  conducevano  in  breve  alla  riparazione 
della  perdita  di  sostanza  ed  alla  cicatrizzazione.  Quando  il  ioduro 
di  potassio  veniva  somministrato  a  dosi  maggiori  si  osservavano 
facilmente  delle  granulazioni  lussureggianti  fungose,  accompagnate 
da  una  secrezione  profusa. 

Schleich  crede  che  il  ioduro  di  potassio  agisca  favorendo  la  cir- 
colazione nei  punti  lesi  e  l'emigrazioni  dei  leucociti  dai  vasi. 

Cura  delle  vegetazioni  adenoidi  del  cavo  faringo-nasale.  ' 

Le  vegetazioni  adenoidi  del  cavo  faringo-nasale  costituiscono  una 
malattia  fastidiosa  per  lo  scolo  continuo  di  mucosità  e  pericolosa 
per  la  facile  diffusione  dei  processi  di  infiammazione  cronica,  per 
la  via  della  tuba,  all'orecchio  medio. 

I  metodi  di  cura  proposti  consistono  essenzialmente  nell'ablazio- 
ne di  questi  tumoretti  adenoidi  ed  a  questo  scopo  vennero  imma- 
ginati strumenti  e  processi  abbastanza  numerosi  aventi  tutti  però 
Tinconveniente — sia  adoperando  l'unghia,  sia  i  numerosi  cucchiai  o 
raschiatoi,  od  anche  l'ansa  lineare  a  freddo — di  produrre  una  ferita 
cruenta  che  può  essere  la  porta  d'entrata  di  diverse  infezioni.  Per 
questo  motivo,  Dionisio  preferisce  usare  il  coltello  galvanico  :  egli 
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tiene  aperta  la  bocca  del  paziente  collo  speculum  di  Whitehead, 
tira  in  avanti  il  velo  mobile  mediante  un*  ansa  elastica  portata  in 
sito  con  una  sonda  di  Bellocq,  indi  cauterizza,  sulla  guida  di  uno 
specchietto  per  la  rinoscopia  posteriore,  con  un  coltello  galvanico 
formato  da  un'ansa  piatta  ricurva  ad  M  che  per  la  sua  ampia  su- 
perficie permette  di  distruggere  rapidamente  grande  tratto  di  mu- 
cosa alterata;  quando  può  fare  a  meno  della  cloroformizzazione, 
bastano  di  solito  due  sedute  per  ottenere  una  cauterizzazione  com- 
pleta. 

Cause  e  cura  della  coprostasi  cronica. 

(KOGERER). 

Le  cause  della  coprostasi  cronica  consistono  nella  paralisi  della 
peristaltica  per  atonia  od  atrofia  della  muscolare  degl'intestini  in 
seguito  di  gravi  malattiej  cachessie,  catarro  intestinale  cronico  o 
stasi  nel  sistema  della  vena  porta  o  per  affezioni  primarie;  per  in- 
fluenze nervose  da  parte  del  cervello  o  del  midollo  spinale,  ovve- 
ro in  seguito  di  neurosi  generale  (neurastenia) ,  oppure  infine  per 
medicine  paralizzanti.  Altre  cause  della  coprostasi  sono  le  feci  trop- 
po dure  per  mancanza  o  grandi  perdite  di  acqua,  per  difettoso  af- 
flusso di  succhi  digestivi  (bile)  o  per  medicine  astringenti.  Infine 
il  rilassamento  dei  muscoli  ausiliarii  (muscoli  addominali),  soprat- 
tutto il  poco  moto  ed  il  metodo  di  vita  irregolare  (alimentazione, 
mestiere,  ecc.)  o  le  cattive  abitudini. 

Il  compito  quindi  della  terapia  è  che  trovata  la  cagione  bisogna 
soddisfare  alla  indicazione  della  malattia.  La  cura  sintomatica  è 
da  adoperarsi  solamente  allorché  non  può  esser  soddisfatta  né  la 
indicazione  causale,  né  quella  della  malattia.  I  metodi  curativi,  ai 
quali  si  deve  ricorrere,  sono:  massaggio,  elettricità ,  idroterapia  , 
esercizi  ginnastici,  ecc.  Dalle  acque  minerali  non  é  da  sperare  una 
guarigione  durevole  e  persistente. 

Cura  delle  faringiti  ool  massaggio. 

Il  dottor  Braun  di  Trieste  già  da  alcuni  anni  pratica  nella  cura 
di  alcune  faringiti  croniche  una  operazione  che  egli  chiama  mas- 
saggio della  faringe,  ma  che  in  realtà  poco  differisce  dalle  pennel- 
lazioni  ordinarie  ;  ed  invero  egli  avvolge  attorno  air  estremità  di 
un  bastoncino  sottile  di  rame  un  pò*  d'ovatta,  la  bagna  in  una  so- 
luzione iodo-iodurata  e  la  fa  scorrere  poscia  rapidamente  su  tutto 
Tambito  faringo-nasale.  11  dottor  Cecconi  volle  provare  se  fosse 
possibile  un  vero  massaggio  e  costruì  a  questo  scopo  due  bacchette 
metalliche  resi.«%tenti  terminate  da  una  dilatazione  :  una  di  esse  é 
ricurva  e  serve  al  massaggio  della  faringe  nasale  :  egli  cocainizza 
la  faringe,  indi  con  queste  bacchette  avvolte  di  un  sottile  strato 
d*ovatta  e  rese  scorrevoli  mediante  un  corpo  grasso  come  l'olio  di 
mandorle  dolci,  pratica  frizioni  ripetute— aumentando  gradatamente 
la  pressione— nel  senso  della  corrente  venosa  :  nel  cavo  retronasale 
si  è  ridotti  evidentemente  a  percuotere  la  mucosa  coirestremo  oli- 
vare  della  bacchetta  curva,  ad  eseguire  cioè  il  cosidotto  iapotemeni. 
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Cecconi  ripete  lo  sedute  due  volte  al  giorno  :  nei  casi  clinici  rife- 
riti si  sarebbero  ottenuti  miglioramenti  notevolissimi  colla  scom- 
parsa dei  sintomi  più  fastidiosi  in  circa  1-2  settimane. 

Sulla  terapia  delTecoesso  di  urati. 

(POSNER  C.) 

In  alcuni  lavori  precedenti  VA.  si  è  già  occupato  del  fatto  scover- 
to da  Pfeiffer,  che  cioè  l'urina  degli  individui  i  quali  avevano 
bevuto  certe  acque  minerali,  ad  es.  quelle  di  Fachinger,  possiede 
la  proprietà  di  sciogliere  una  certa  quantità  di  urati,  ciò  che  non 
accade  per  Turina  normale,  anzi  cresce  il  peso  specifico  di  que- 
st'ultima se  agli  urati  propri  si  aggiunge  acido  urico  puro.  Le  ri- 
cerche dell'A.  hanno  pienamente  confermate  ed  ampliate  le  osser- 
vazioni di  Ppeiffer.  In  quest'ultimo  lavoro  fondato  su  esperimen- 
ti, fatti  nel  laboratorio  della  clinica  del  Prof.  Lassar  a  Berlino, 
l'A.  si  occupa  della  medesima  questione  sotto  un  doppio  punto  di 
vista:  in  primo  luogo  per  confermare  ancora  una  volta  le  proprie 
ricerche  precedenti,  ed  in  secondo  luogo  per  esaminare  l'opinione 
non  ha  guari  emessa  da  Lehmann  sulla  capacità  dei  sali  terrosi  e 
specialmente  del  carbonato  di  calce  di  sciogliere  gli  urati,  perchè 
appunto  al  carbonato  di  calce  il  Lehmann  attribuisce  quest'azione 
sovrana,  mentre  TA.  nei  lavori  precedentemente  pubblicati  aveva 
attribuita  questa  proprietà  in  prima  linea  al  carbonato  di  soda  e 
poi  alle  acque  calcaree  ed  agli  alcali  terrosi.  —  L'A.  nelle  sue  at- 
tuali ricerche  si  occupa  quasi  esclusivamente  del  meccanismo  d'a- 
zione del  bicarbonato  di  soda  e  del  bicarbonato  di  calce,  che  egli 
ha  adoperato  in  vece  dell'acqua  minerale  per  servirsi  di  fattori 
semplici  nei  suoi  calcoli,  ed  ha  somministrato  5  grammi  del  primo 
e  2  del  secondo  in  una  gran  quantità  di  acqua.  I  risultati  vengono 
rappresentati  da  curve,  di  cui  la  prima  rappresentala  capacità  di 
soluzioni  degli  urati,  e  le  altre  l'acidità  o  l'alcalescenza  dell'urina, 
la  quantità  ed  il  peso  specifico  di  questa.  Le  ricerche  vennero  con- 
tinuate per  parecchi  giorni  ed  interrotte  solamente  per  qualche  gi- 
orno per  stabilire  un  controllo. 

I  risultati  furono  i  seguenti: 

1)  Le  curve  di  soluzione  di  concentrazione  sono  in  generale  an- 
tagoniste;  2)  le  curve  di  soluzione  presentano  le  cifre  più  elevate 
nei  casi  in  cui  le  cifre  più  basse  erano  rappresentate  dall'  acidità 
e  rispettivamente  dall'alcalescenza,  nei  casi  quindi  nei  quali  la  cur- 
va di  reazione  si  approssima  dippiù  all'ascissa,  cioè  alla  reazione 
neutra;  3)  le  curve  di  soluzione  e  la  quantità  dell'urina  in  gene- 
rale procedono  parallele. 

Adunque  nella  terapia  dell'eccesso  di  urati  bisogna  badare  che 
l'urina  venga  emessa  sempre  diluita,  abbondante  e  per  quanto  più 
è  possibile  neutra,  ed  a  questo  scopo  si  giunge  meglio  con  le  ac- 
que minerali   che  co'medicamenti. 

Da  queste  ricerche  risulla  pure  che  non  v'ha  alcuna  essenziale 
differenza  tra  il  meccanismo  di  azione  delle  terre  alcaline  e  quello 
degli  alcali;  ma  dal  punto  di  vista  pratico  l'A.  crede  che  debba 
darsi  la  preferenza  alle  acque  alcaline,  perchè  sono  meglio  tollerate. 
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La  paralisi  facciale  bilaterale  oome  forma 
di  neurite  multipla. 

Le  paralisi  bilaterali  del  VII  paio  sono  assai  rare  ;  rarissime  poi 
quando  si  faccia  astrazione  da  quelle  che  sono  conseguenza  di  un 
trauma  al  capo. 

Il  dottor  J.  Althaus  primario  all'ospedale  degli  epilettici  e  para- 
litici di  Londra  ne  ha  pubblicato  ultimamente  due  casi,  nei  quali 
questa  forma  di  paralisi  si  è  presentata  come  la  manifestazione 
principale  di  una  neurite  multipla. 

Nel  primo  caso  si  tratta  di  un  uomo  di  36  anni,  celibe,  che  nel- 
Tagosto  1887  in  seguito  alla  puntura  di  un  insetto  alla  mano  sini- 
stra, viene  colpito  da  un  linfangioite  e  linfadenite  che  si  estende 
fino  al  collo  ed  all'ascella  del  lato  opposto  ;  guarigione  dopo  alcune 
settimane.  Nel  dicembre  successivo,  cioè  quattro  mesi  dopo,  senza 
causa  nota,  è  colpito  da  dolore  alle  tempia,  oppressione  al  petto, 
vertigini,  difficoltà  di  parola  ed  il  prof.  Strumpell  di  Krlagen,  che 
lo  vide  tre  giorni  dopo  l'accidente,  constata  una  paralisi  bilaterale 
completa  del  facciale  con  atassia  delle  estremità  inferiori.  11  pa- 
ziente viene  curato  colle  frizioni  mercuriali,  colla  corrente  galva- 
nica e  bagni  salini.  Nel  marzo  1888  la  motilità  volontaria  è  in  par- 
te ritornata,  come  pure  è  ricomparso  il  riflesso  rotuleo  prima  abo- 
lito. Althaus  che  lo  vide  nel  maggio  dello  stesso  anno  constata  an- 
cora una  paresi  dei  muscoli  della  faccia  che  dalla  sua  estensione 
(tutte  e  tre  le  branche  sono  affette),  dalla  mancanza  di  iperacusia 
(nervo  stapedio  intatto)  e  dalla  reazione  degenerativa  all'esame  e- 
lettrico  giudica  periferica  e  propriamente  dovuta  ad  una  lesione 
della  parte  del  nervo  facciale  nel  tratto  più  basso  del  canale  di 
Falloppio. 

Nel  secondo  caso  la  paralisi  si  è  sviluppata  improvvisamente 
senza  altri  sintomi  premonitori  all'infuori  di  alcuni  dolori  assai  vivi 
al  tronco  ed  alle  estremità  che  non  avevano  sorpreso  punto  l'am- 
malato essendosi  allora  in  piena  epidemia  d'influenza:  la  paralisi 
era  completa  e  bilaterale; — l'ammalato  non  poteva  mangiare,  parla- 
re ,  fischiare  e  pipare  che  con  estrema  diflìcoità  ;  —  le  sensazioni 
gustatone  erano  assai  diminuite  e  ritardate  pel  dolce,  per  l'amaro 
e  per  il  salato  ,  scomparse  per  1*  acido  ;  non  esisteva  iperacusia  ; 
reazione  degenerativa  all'esame  elettrico.  La  paralisi  adunque  anche 
in  questo  caso  era  periferica  e  dovuta  ad  una  lesione  intrafalloppfana 
del  nervo,  Venne  curato  con  antipirina,  chinina  e  corrente  galva- 
nica. Guarigione  in  tre  mesi  circa. 

Althaus  fa  osservare  come  i  sintomi  che  accompagnarono  rinìzio 
della  malattia  in  questi  due  soggetti — parestesie,  dolori,  ed  atassia 
nel  primo,  dolori  vaghi  e  insìstenti  al  tronco  ed  alle  estremità  nel 
secondo — fanno  credere  evidentemente  ad  una  polineurite  ,  di  cui 
la  paralisi  facciale  non  è  stata  che  l'espressione  principale. 

La  neurite  periferica  acuta — quando  non  intacchi  l'ottico  e  l'acu- 
stico, assai  delicati  nella  loro  struttura — ha  una  prognosi  favore- 
vole giacché  guarisce  completamente  in  alcuni  mesi.  La  cura  adot- 
tata dall'Althaus  consiste  nella  somministrazione  dapprima  di  an- 
tipirina per  attutire  e  sopprimere  i  fenomeni  neuralgici  ,  indi  di 
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sali  di  chinina,  fra  cui  preferisce  il  bromìdrato:  fin  dal  principio 
però  conviene  ricorrere  contemporaneamente  alle  applicazioni  gal- 
vaniche, con  correnti  deboli  li2 — 1  M.  A,  coll'anode  sulla  base  del- 
l'apofisi  mastoide  ed  il  catode  in  corrispondenza  del  foro  stiloma- 
stoideo;  ogni  seduta  dura  5*  e  termina  con  l'applicazione  della  stessa 
corrente  interrotta  sui  muscoli  paralizzati. 

Morte  per  neurite  multipla  in  seguito  a  dissezione 
di  un  'soggetto  rabbìco. 

Il  dottor  Stevens  assistente  di  anatomia  patologica  air  ospedale 
di  New- York,  il  23  gennaio  u.  s.  facendo  un'autopsia  di  un  uomo 
morto  di  idrofobia  ebbe  a  scalfirsi  un  dito:  la  ferita  non  guari  che 
con  molta  difficoltà  :  egli  per  prevenire  ulteriori  accidenti  si  sot- 
topose alla  cura  Pasteur  che  .gli  venne  praticata  dal  26  gennaio 
fino  al  9  febbraio.  Verso  queir  epoca  incominciò  ad  accusare  pa- 
recchi disturbi  nervosi  ,  dolori  e  paralisi  alle  estremità  inferiori  : 
questi  sintomi  divennero  rapidamente  minacciosi  e  la  malattia  che 
aveva  assunto  tutti  i  caratteri  d'una  neurite  multipla  terminò  in 
breve  colla  morte. 

11  caso  è  interessante  sia  per  il  modo  d'infezione,  sia  per  la  for- 
ma paralitica  di  rabbia  che  condusse  alla  morte,  forma  che  si  rim- 
proverava alle  iniezioni  di  Pasteur. 

Asma  bronohiale  da  inalazione  di  vapori  di  ojoro. 

Già  da  tempo  è  noto  che  l'inalazione  di  certe  sostanze  come  caf- 
fè, cloro,  polvere  di  ipecaquana  ecc.,  in  certe  persone  può  essere 
causa  di  un  vero  accesso  di  asma  bronchiale  ;  ma  ciò  che  è  im- 
portante per  il  clinico  è  il  sapere  che  lo  stesso  effetto  si  ottiene 
anche  somministrando  queste  sostanze  come  medicamenti. 

Un  caso  simile  che  lo  prova  è  riferito  da  Treitel  di  Berlino  :  una 
donna  di  53  anni  affetta  da  un  lieve  catarrro  bronchiale  cronico 
apri  una  sera  la  boccettina  di  acqua  clorata  stata  prescritta  per 
uso  esterno  al  marito  ;  immediatamente  viene  colpita  da  una  vio- 
lenta ed  angosciosa  dispnea  con  ronchi  e  sibili  respiratori  udibili 
a  distanza  per  modo  da  far  temere  all'ammalata  una  prossima  fine: 
dopo  tre  ore  1'  accesso  si  calma  alquanto  tanto  da  permetterle  di 
dormire  seduta  sul  letto  ;  al  mattino  si  ripete  ancora  quantunque 
con  minore  violenza  e  Treitel  chiamato  a  visitarla  constata  tutte 
le  note  di  un  accesso  di  asma  bronchiale  :  malgrado  una  ipereste- 
sia generale  della  mucosa  nasale,  né  colla  irritazione  né  colla  co* 
cainizzazione  non  si  può  dimostrare  un  punto  di  eccitazione  riflessa 
del  naso.  L'asma  scomparve  completamente  circa  otto  giorni  dopo 
con  una  cura  di  morfina  e  di  cloralio  idrato.  Per  evitare  simili 
accidenti  Treitel  consiglia,  quando  si  vuol  somministrare  acqua  clo- 
rata, di  prescriverla  in  soluzione  allungata. 

Arseniato  di  ferro  solubile. 

Togliamo  dal  «  British  Medicai  Journal  di  Londra  »  N.®  1578, 
pag.  706;  dei  28  Marzo  1891  : 
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a  II  D.  L^  Zambelletti,  chimico  farmacista  di  Milano,  ha  prepa- 
«  rato  una  combinazione  di  arseniato  di  ferro  con  acido  citrico  ed 
«  ammoniaca  e  che  egli  chiama  Arseniato  di  ferro  cifro  ammo- 
«  niacale. 

«  Questo  preparato  è  solubile  nell*  acqua  e  contiene  il  ferro  e 
«  Tarsenico  in  tali  proporzioni  da  renderlo  un'eccellente  combina- 
«  zione  terapeutica. 

e  L' arseniato  di  ferro  solubile  è  stato  adoperato  in  Italia  con 
«  molto  successo  e  non  v*  ha  dubbio  che  si  è  già  fatto  un  gran 
a  passo  nella  composizione  di  questo  farmaco. 

«  Ne  abbiamo  ricevuto  campioni  in  forma  di  pillole,  ed  in  solu- 
te zione  ;  quest'  ultima  è  un  liquido  verde  oscuro  che  può  essere 
a  mescolato  con  l'acqua,  e  possiede  un  sapore  leggermente  ferru- 
a  ginoso. 

L'Esalgina  (ortometilaoetanilide). 

Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Les  NouiS^ux  Remèdes 
alcuni  dati  su  questo  nuovo  preparato,  la  cui  azione  pare  si  ma- 
nifesti più  nettamente  sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno  attiva  sui 
centri  termogeni  deWanfipirinaj  aconitina,  chinino,  ecc. 

«...  L'esalgina,  come  l'antipirina,  racetanìlide  e  la  panacetina 
agisce  sul  sistema  nervoso  e  sul  sistema  circolatorio  e  respiratorio, 
ma  questr  ultimi  corpi  agiscono  primitivamente  sulla  funzione  re- 
spiratoria, disturbano  rematosi,  provocano  dei  disordini  nella  cir- 
colazione 9  nella  produzione  del  calore,  abbassano  la  temperatura 
e  determinano  dei  fenomeni  di  cianosi  con  eruzioni  cutanee;  la  esal- 
gina  invece  agisce  prima  sul  sistema  nervoso  e  non  è  che  forzan- 
do le  dosi  .che  si  ottiene  un'azione  sui  centri  termogeni.  Conclu- 
dendo, non  è  che  ad  alte  dosi  che  Tantipirina  agisce  sulla  sensi- 
bilità, mentre  con  dosi  molto  più  leggere  di  esalgina  si  ottiene  lo 
stesso  effetto.  Terapeuticamente  è  degna  di  nota  1'  azione  marca- 
tissima  dell'esalgina  sul  sistema  nervoso  ;  in  dosi  da  25  a  60  cen- 
tigrammi  al  più  ,  in  una  sola  volta  ,  o  da  40  ad  SO  centigrammì, 
presi  in  due  o  tre  volte  nel  giro  di  24  ore,  si  può  constatare  che 
essa  produce  una  diminuzione  o  la  cessazione  completa  dei  dolori 
nevralgici  in  un  iempo  relativamente  corto  ,  variabile  fra  i  dieci 
minuti  dopo  Tingestione  (quasi  istantanea)  ed  un'ora. 

Contro  r  alito  fetido 

È  consigliata  la  seguente  formola:  Bicarbonato  di  soda  ,  acido 
salicilico  ,  saccarina  ,  ana  gr.  5  ,  alcool  comune  gr.  150.  Un  cuc- 
chiaio di  questa  preparazione  vien  posto  in  un  bicchier  d' acqua: 
con  questa  si  fanno  sciaqui  più  volte  nel  corso  della  giornata. 
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Il  pane  pei  dispeptici. 

II  dottor  Bovet  ha  presentato  nella  seduta  del  13  maggio  cor 
alla  Société  de  Thèrapeutique  di  Parigi,  una  nota  sul  pane  da 
ministrarsi  nelle  malattie  dell'apparato  digerente.  Il  grano  i 
mato  di  due  parti;  gli  inviluppi  (epicarpo,  endocarpo  ed  epi 
ma),  ed  il  grano  propriamente  detto  (mandorla  ed  embrione 
crusca  è  il  prodotto  della  macinazione  degli  involucri ,  ment 
parte  più  bianca  della  farina  proviene  dalia  parte  centrale 
mandorla:  tra  le  membrane  esterne  e  la  parte  centrale  esiste 
strato  che  contiene  una  sostanza  analoga  alla  diastasi  che  è  i 
utilità  provata  nel  processo  digestivo. 

Mentre  il  pane  bianco  di  prima  qualità  fatto  unicamente 
parte  centrale  del  seme — farina  di  prima  marca — è  piuttosto 
gesto  quello  fatto  con  la  farina  di  seconda  marca ,  che  con 
essenzialmente  la  parte  periferica  del  grano,  escluse  naturaln 
le  parti  più  grossolane  della  crusca,  favorisce  invece  la  diges 
ed  infatti  si  osservano  le  pirosi  e  le  digestioni  difficili  dìmin 
adoperando  questo  pane  diastasato:  la  digeribilità  aumenta  ar 
quando  si  faccia  abbrustolire  alla  griglia  questo  pane  che  vie 
presentare  in'  tal  modo  anche  un  notevole  vantaggio  sul  bisc 

Cura  del  catarro  uterino  col  metodo  aeooo. 

11  metodo  è  applicabile  ai  catarri  uterini ,  indipendenti  di 
rametrite,  perimetrite,  e  da  lesione  degli  annessi  Secondo  un 
fautori ,  il  Chobrak  ,  sarebbe  un  metodo  di  dilatazione  e  di  r 
catura. 

1.**  Eseguire  il  lavacro  antisettico  della  cavità  vaginale  con 
soluzione  di  sublimato  al  millesimo. 

2."  Applicare  lo  speculum  e  rimuovere  con  ovatta  il  muc» 
canale  cervicale. 

3.*^  Introdurre  una  sonda  uterina  di  grosso  calibro  fino  al  1 
della  cavità  uterina,  ed  ,  all'occorrenza,  dilatare  precedenten 
col  dilatatore  Hegar,  fino  al  n***  5.  Lavacro  della  cavità  uterini 
soluzione  carica  di  sublimato. 

4.**  Prosciugamento  delia  cavità  uterina  con  ovatta  ;  zaflfan 
al  jodoformio  della  stessa  cavità;  infine  zaffamento  della  vag 

5.**  Ripetere  questa  medicatura  tre  a  quattro  volte,  nelle  s< 
consecutive,  in  modo,  da  ottenere  una  dilatazione  uterina  coi 
ta.  In  seguito  ,  fare  solamente  i  lavacri  vaginali  e  lo  zaflfan 
della  vagina. 

Una    condizione  del  buon  successo  sta  nell'asepsi  assoluta 
oggetti  da  medicatura ,  e  nella  sufficiente  permeabilità  alle  s 
zioni  uterine^e  vaginali. 

Com.  Terap.  1891. 
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Il  decotto  di  timo  oontro  la  pertosse. 

Il  Johnson  aveva  recentemente  proposto  il  Thyraian  (Thymus  vul- 
garis)  contro  la  tosse  ferina:  egli  somministrava  il  decotto  di  timo 
dal  30-50:  7  00.  A.  Neovius  provò  questo  nuovo  rimedio  su  circa 
cento  casi  ottenendone  buoni  risultati  :  la  tosse  perdeva  rapida- 
mente il  carattere  penoso  e  convulsivo,  e  dopo  pochi  giorni  persi- 
steva sotto  l'aspetto  d'una  tosse  da  bronchite  semplice  acuta:  egli 
però  trovò  insufficienti  le  dosi  di  Johnson  onde  raccomanda  il  de- 
cotto al  100:  700  con  500  gr.  di  sciroppo  d'altea,  un  cucchiaio  al- 
l'ora: non  ebbe  mai  ad  osservare  effetti  secondari  spiacevoli  ad  ec- 
cezione di  una  lieve  diarrea  che  sopravveniva  regolarmente  dopo 
alcuni  giorni  dairinizio  della  cura. 

Deirittero  dei  neonati 

Il  dott.  Cnopf  in  una  relazione  suUittero  dei  neonati, dopo  aver  ri- 
cordato i  lavori  dei  varii  autori  in  proposito  e  le  loro  opinioni  sulla 
etiologia  e  patogenesi  di  questa  malattia,  espone  le  proprie  osservazio- 
ni e  conclude  che  da  tutti  i  casi  osservati  risulta,  che  Tittero  cro- 
nico dei  neonati  è  dovuto  sia  ad  un  vizio  di  formazione  congenito, 
sia  ad  alterazioni  del  tessuto  epatico  acquisite  nella  vita  fetale  ; 
queste  alterazioni  però  risiedono  anzitutto  nei  condotti  biliari , 
e  non  raramente  sono  le  uniche  manifestazioni  della  sifilide  eredi- 
taria. 

Il  timol-aoetato  di  merourio  contro  la  tuberoolosi  polmonare. 

Abbiamo  annunziato  di  già  come  un  medico  bulgaro  ,  il  dottor 
Tranjen  avesse  iniziato  a  Berlino  una  serie  d'esperienze  con  un 
nuovo  metodo  di  cura  della  tubercolosi  polmonare  nella  clinica  e 
sotto  la  direzione  del  prof.  Ewald. 

Il  concetto  che  ha  guidato  Tranjen  è  la  rassomiglianza  clinica 
ed  eziologica  che  egli  troverebbe  tra  la  tubercolosi  e  la  sifilide  , 
entrambe  prodotte  da  bacilli  aventi  molti  punti  di  contatto  ,  en- 
trambe capaci  di  dare  fenomeni  infiammatori  e  neoplastici,  entram- 
be—come dimostrarono  le  ultime  esperienze  di  Koch  per  la  tuber- 
colosi— non  rinoculabili  con  successo  in  individui  già  infetti. 

Tranjen  volle  quindi  provare  un  mezzo  che  dà  ottimi  risultati 
nella  cura  della  sifilide  cioè  il  timol-acetato  di  mercurio  preparato 
tre  anni  fa  circa  da  Merck. 

Egli  intraprese  le  sue  esperienze  su  52  tisici  dell'  Ospedale  di 
Augusta  a  Berlino,  a  cui  faceva  ogni  8-iO  giorni  un'inie;^ionc  in- 
tramuscolare (glutei)  di  un  ce.  della  soluzione  di  timol-acetato  di 
mercurio  secondo  la  seguente  formula: 

Timol-acetato  di  mercurio  gr.  0.75 
Paraffina  liquida.     ...»  10 

per  iniezione  ipodermica. 

Contemporaneamente  somministrava  tre  cucchiai  al  giorno  di  una 
soluzione  di  ioduro  potassico  al  5:  200. 
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Su  52  ammalati  così  curati  solo  11  servono  pel  giudizio  del  me- 
todo, e  di  questi  quattro  non  ne  ebbero  vantaggio  di  sorta;  gli  al- 
tri migliorarono  tutti  dal  più  al  meno,  massimamente  quelli  affetti 
da  tisi  iniziale.  In  nessun  caso  però  si  ottenne  un  risultato  che 
potesse  anche  solo  avvicinarsi  alla  guarigione,  ed  Edwald  che  fece 
seguire  il  suo  giudizio  alla  pubblica/ione  dei  risultati  di  Tranjen 
crede  che  se  non  si  debbono  sollevare  troppe  .speranze  è  però  un 
fatto  che  egli  non  vide  mai  con  altri  metodi  di  cura  della  tuber- 
colosi polmonare  miglioramenti  così  rapidi  e  facili  nei  casi  favo- 
revoli. 

L'Esalgina,  (  crtometilaoetanilide). 

Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Medicai  Press  alcuni 
dati  su  questo  nuovo  preparato,  la  cui  azione  pare  si  manifesti  più 
nettamente  sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno  attiva  sui  centri 
termogeni  AelVantipirina,  aconifinay  ecc. 

....  fu  rimarcato  che  gli  effetti  analgesici  dell'esalgina  furono 
particolarmente  soddisfacenti  in  casi  ostinati  nei  quali  Tantipirina 
ed  il  salicilato  non  hanno  portato  giovamento;  questo  però  io  non 
posso  asserire  ,  non  avendo  avuto  finora  T  opportunità  di  fare  os- 
servazioni comparative.  Le  affezioni  nelle  quali  Tesalgina  ha  dato 
i  migliori  risultati  sono  quelle  nelle  quali  i  dolori  nevralgici 
sono  il  tratto  caratteristico  più  tormentoso.  Nelle  nevralgie  afri- 
gore  e  congestive  il  sollievo  è  immediato  e  spesso  permanente.  Le 
sole  precauzioni  da  osservarsi,  prescrivendo  Tesalgina,  sono:  lo  co- 
minciare con  dosi  non  eccedenti  i  due  a  cinque  grani  :  ^^  Non 
oltrepassare  mai  in  seguito  i  10  grani  nelle  24  ore.  3**  Considerare 
lo  stato  febbrile  come  una  formale  controindicazione.  Con  queste 
precauzioni  io  credo  che  Tesalgina  possa  essere  ordinata  con  con- 
fidenza e  senza  esitazione. 

Deodorante  per  l'ittiolo 

L'odore  deirittiolo  verrebbe  mascherato  aggiungendo  il  10®[o  di 
essenza  di  limone  alle  preparazioni  di  questa  sostanza  di  un  lezzo 
cosi  spiacevole. 

Aghi  di  platino  indiato  per  le  siringhe  di  Pravaz. 

1  comuni  aghi  delle  siringhe  di  Pravaz,  in  acciaio,  perdendo  so- 
vente la  tempra  quando  si  sterilizzano  alla  lampada;  si  smussano 
e  facilmente  si  piegano. 

Per  rimediare  a  quest'inconveniente  il  prof.  Debove  ha  fatto  fab- 
hrìcare  aghi  di  platino  iridiatò  :  questi  aghi  sono  in  tutto  simili 
agli  aghi  comuni  d'acciaio  ma  sopportano  senza  modificazione  il 
calor  rosso:  portati  a  questa  temperatura  non  perdono  punto  né  la 
loro  resistenza  né  il  potere  di  pungere. 

Questi  aghi — che  hanno  certo  l'inconveniente  di  costar  più  cari  — 
presentano  però  l'immenso  vantaggio  di  poter  essere  sterilizzati 
completamene  e  con  quella  sicurezza  che  si  può  solo  avere  dalla 
fiamma  e  permettono  cosi  più  frequente  e  senza  pericoli  Tuso  di 
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queirimportantissimo  fra  ì  metodi  di  esame  che  è  la  puntura  esplo- 
rativa. Un  altro  pregio  di  tali  aghi  è  quello  di  non  ostruirsi  per- 
chè non  irrugginiscono  e  le  particelle  di  materia  organica  che  pos- 
sono seccare  nel  loro  interno  vengono  facilmente  distrutte  colTar- 
roventare  gli  aghi. 

Sifilide  ereditaria  cerebrale  tardiva. 

Questo  caso  è  descritto  in  una  lezione  di  Charcot,  pubblicata  nel 
Bullelin  medicai  1891,  11  Febbraio. 

Esso  riguarda  una  donna  di  30  anni,  la  quale  alcuni  mesi  prima 
senza  causa  dimostrabile  fu  presa  da  forti  dolori  di  capo,  a  sini- 
stra ,  nella  regione  parietale  ;  questi  cominciavano  sempre  verso 
sera  e  duravano  assai  intensi  tutta  la  notte.  La  paziente  aveva 
vomiti  frequenti.  Dopo  otto  giorni  i  dolori  si  generalizzarono  a 
tutto  il  lato  sinistro  e  poscia  anche  al  destro.  Questo  stato  durò 
4  mesi,  malgrado  tutte  le  cure  tentale,  e  cessò  improvvisamente, 
assumendo  una  forma  più  leggera.  La  paziente  sei  giorni  prima 
d'entrare  all'ospedale  ebbe  un  accesso  epilettico  con  perdita  di  co- 
scienza, morsicatura  della  lingua,  emissione  involontaria  delle  urine 
e  crampi,  limitati  all'estremità  superiore  destra:  essa  cadeva  sempre 
sul  lato  destro.  Si  ebbero  altri  quattro  attacchi,  e  dopo  V  entrata 
all'ospedale  uno  leggero:  quest'ultimo  dopoché,  per  sospetto  di  lue, 
fu  iniziata  una  cura  specifica. 

All'esame  obbiettivo  si  constatò  una  sensibilità  circoscritta  del 
cranio  alla  pressione  e  alla  percussione  nella  regione  parietale  cor- 
rispondente all'incirca  al  centro  del  braccio,  per  Testensione  di  uno 
scudo.  Mancavano  esostosi. 

Mentre  dunque  i  dati  anamnestici  non  giustificavano  in  alcun 
modo  la  presenza  di  un'alterazione  sifilitica,  l'esame  obbiettivo  dava 
un  restringimento  concentrico  del  campo  visivo  e  una  nevrite 
ottica  a  sinistra  più  una  coroidite  specifica  atrofica  e  intorbida- 
mento dei  mezzi  trasparenti  a  destra.  All'esame  del  naso  si  con- 
statò la  mancanza  del  turbinato  inferiore  sinistro.  La  paziente  spie- 
gava ciò  con  una  malattia  del  naso  avuta  a  14  anni. 

Per  tutti  questi  dati  fu  stabilita  la  diagnosi  di  sifilide  ereditaria 
tardiva. 

Degno  di  osservazione  era  pure  la  costituzione  nevropatica  della 
paziente,  ed  un  sintomo  che  CharcoJ  considera  non  come  sifilitico, 
ma  isterico,  cioè  l'esistenza  di  una  emianestesia.  Essa  avrebbe 
potuto  essere  considerata  quale  sintomo  da  focolaio  qualora  fosse 
stata  presente  una  alterazione  della  capsula  interna,  ma  nulla  giu- 
stificava una  tale  ipotesi. 

Quanto  alla  terapia ,  Charcot  insiste  in  questi  casi  sul  detto 
«  frapper  vite  et  fort  »  e  prescrive  forti  dosi  di  joduro  di  potassio 
e  frizioni  con  unguento  mercuriale.  La  prognosi  nel  caso  presente 
è  buona  ;  molto  più  grave  è  nei  casi  in  cui  sono  presenti  sintomi 
dipendenti  la  distruzione  di  tessuti. 

In  generale  la  sifilide  ereditaria  è  più  ostinata  che  quella  acqui- 
sita, per  cui  la  cura  deve  essere  protratta  più  a  lungo. 
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Soppressione  della  secrezione  lattea  per  un  ( 

epilettico. 

Si  conoscono  casi  di  accidenti  simili,  ma  forse  non 
accertati.  Ch.  Fere  ne  comunicò  uno  alla  Sociélé  de 
Parigi  nella  seduta  del  16  maggio  scorso,  che  ha  il  pi 
grande  evidenza.  Una  donna  di  28  anni,  sorella  di  un 
le  cui  crisi  incominciarono  11  anni  prima — è  in  curaci 
da  2  anni:  gli  attacchi  già  fatti^•i  rari»  cessano  al  princi 
in  cui  diventò  incinta:--in  una  gravidanza  precedente 
ficaia,  per  tutto  il  periodo,  la  stessa  sospensione. 

Partorì  a  termine,  felicemente,  ed  allattò  il  bambin 
tinuando  la  cura  del  bromuro  (5  grammi  al  giorno). — ! 
nessun  attacco  epilettico;  -  poi  essendosi  il  bambino  ara 
talmia,  la  madre  assai  preoccupata  trascurò  per  parec< 
seguito  di  prendere  il  rimedio.  Venne  colta  da  un  atta 
lento  di  tutti  gli  altri  precedenti  cJie  si  chiuse  con  ui 
ore.  Durante  l'attacco  fuvvi  una  profusa  secrezione  h 
mammelle  apparvero  flaccide  ed  inaridite  completamer 
^tivamente. 

Uso  dei  diversi  naftoli 

L'Egasse  raccomanda  le  seguenti  formolo  nei  diver 
peutici: 

Nell'oftalmia  purulenta  si  possono  fare  ogni  giorno 
la  seguente  soluzione  (Panas): 

Naftolo  a  grammi        0,30 

Alcool  »  25,00 

Acqua  distillata        »         1000,U0 

Per  l'antisepsi  intestinale,  nella  febbre  tifoide,  il  na 
sere  somministrato  in  cartine  (  Bouchard  )  alla  dose  i 
grammi  negli  adulti,  a  dosi  refratte. 

11  farmaco  può  essere  usato  solo  ,  ovvero  associato 
medii:  • 

Salicilato  di  bismuto  grammi  10 
Naftolo  «  »        10 

Magnesia  calcinata  »        10 

f.  e.  30. 

Da  cinque  a  sei  cartine  al  giorno 

Nei  bambini  si  ottengono  i  medesimi  vantaggi  ,  som 
ogni  due  ore  una  delle  seguenti  cartine: 

Naftolo  grammi  2,50 

Salicilato  di  bismuto      »       2,50 
f.  e.  10. 
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.  In  Chiriirgia  il  naftolo  jS  può  essere  adoperato  ,  misto  alla  can- 
fora, per  causticare  le  piaghe,  senza  provocare  dolore,  nelle  se- 
guenti proporzioni: 

Naftolo  p  grammi  10 

Canfora  »        20 

Per  l'uso  esterno  TA.  raccomanda  anche  le  seguenti  pomate: 

Vaselina  grammi  100 

Naftolo  p  »        10 

(Hardy) 
Sugna  grammi  100 

Sapone  medicato  »  50 

Creta  preparata  »  10 

Naftolo  (3  »  15 

(Kaposi) 

Pei  lavacri  di  alcune  regiotù  raccomanda  pure  le  seguenti  solu- 
zioni: 

Soluzione  alcoolica  debole. 

Naftolo  p  grammi  5 

Alcool  a  60*  litro        1 

Pel  cuoio  capelluto,  per  la  faccia,  per  le  ascelle,  pel  perineo. 

Soluzione  ordinaria. 

Naftolo  p  grammi  15 

Alcool  a  60*"  litro         2 

Sì  adopera  per  tutte  le  altre  regioni  del  corpo«  evitando  le  pal- 
pebre e  lo  scroto. 

Soluzione  forte. 

Sì  può  fare  con  15  fino  a  500  grammi  di  naftolo  per  litro  ,  per 
toccare  punti  limitati  di  pelle  sana  o  ricoverta  di  croste. 

Iniezióhi  interstiziali  od  in  cavità  chiuse. 

Naftolo  p  grammi  5 

Àlcool  a  OO**  »»        33 

Acqua  distillata  calda  q.  b.  per  cento  centimetri  cubici. 
Tonsillotomia  senza  emorragia. 

Toison  passa  in  rassegna  i  varii  metodi  per  esportare  le  tonsille 
ingrossate.  L'escisione  delle  tonsille  col  bistori,  o  colla  ghigliottina, 
egli  dice,  va  gradatamente  perdendo  il  favore  dei  chirurghi  in  causa 
dei  pericoli  dell'emorragia.  L'ignipuntura  col  termo  cauterio  o  col 
galvano  cauterio  è  spesso  utile,  ma  deve  esser  riservata  pei  casi , 
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ia  cui  le  tonsille  sono  solo  moderatamente  ingrossate,  e  possono 
essere  a  sufficienza  ridotte  in  una  o  due  sedute,  e  nei  casi  in  cui 
qualche  anomalia  di  forma  delia  glandola  ipertrofica  renda  difficile 
Tesportazìone  con  uno  strumento  tagliente.  Nei  casi  ordinarli  egli 
usa  un  lacccio  di  sua  invenzione,  che  toglie  qualunque  pericolo  di 
emorragia.  L'  apparecchio  consiste  in  un  serrenoeud ,  la  cui  ansa 
metallica,  invece  di  esser  libera  ,  è  fissata  con  tre  fili  di  seta*ad 
un  anello  posto  all'estremità  più  lontana  dello  strumento.  I/anello 
vien  fatto  passare  sopra  la  tonsilla,  la  quale  viene  afferrata  colla 
pinzetta:  Tansa  di  fil  di  ferro  poi  si  tira  nella  solita  maniera,  e  la 
trazione  è  sufficiente  a  rompere  i  fili  di  seta,  che  la  tengon  fissa 
temporaneamente  all'anello.  Cosi  la  tonsilla  resta  tagliata  senza  che 
dia  sangue. 

Il  nitri'o  d'amil§  nell'avvelenamento  da  oloro^ornrìio 

In  un  caso  di  grave  avvelenamento  da  cloroformio  il  dott;  Mam- 
men  ha  ottenuto  effetti  immediati  e  notevoli  facendo  inalare  il  ni- 
trito d'amile:  dopo  un  quarto  d'ora  si  ripresentarono  i  battiti  del 
polso  e  ricominciò  la  respirazione.  L'uso  del  nitrito  d'amile  ,  coa- 
diuvato poi  dalle  iniezioni  ipodermiche  di  atropina  e  dalle  bagna- 
ture fredde  sul  torace,  fece  riavere  l'infermo  dal  conia  dopo  quat- 
tro ore,  e  lo  mise  assolutamente  fuori  pericolo. 

La  guarigione  fu  piuttosto  lenta,  stante  la  grande  distruzione  di 
corpuscoli  rossi  del  sangue,  prodotta  dal  cloroformio. 

Pneunrìonia  settica  del  neonato.* 

Ne  pubblicano  un  caso  Lubarsch  e  Psutsui  nel  VU^cho'ùfs  Archiv. 
(1891,  F.  l.)  All'autopsia  di  un  neonato,  morto  in  48  ore  con  fe- 
nomeni di  subittero,  cianosi,  ipotermia,  diarrea  putrida  ,  gli  AA. 
trovarono  una  pleuro-polmonite  sinistra  con  epatizzazione  di  tutto 
un  lobo.  » 

Lo  studio  batteriologico  del  polmone  permise  loro  di  isolare  un 
microrganismo  di  forma  bacillare,  il  quale  per  la  sua  mobilità,  per 
le  reazioni,  i  suoi  caratteri  di  cultura,  la  sua  infiuenza  patogena 
sugli  animali  (cavie  ,  conigli  ,  piccioni ,  topi  bianchi)  si  avvicine- 
rebbe al  bacillo  descritto  da  Gàrtner  nell'enterite  da^nfezione  cau- 
sata dall'ingestione  di  carni  corrotte. 

Gli  AA.  fanno  tuttavia  alcune  riserve  su  questa  identificazione 
a  cagione  della  differenza  delle  condizioni  etiologiche  e  della  diffi- 
coltà che  ancora  si  trova  a  classificare  esattamente  le  forme  ba- 
cillari intestinali  appartenenti  al  gruppo  del  tifo  di  Hueppe'. 

Checché  ne  sia,  questo  fatto  interessante  costituisce  una  impor- 
tante contribuzione  allo  studio  delle  malattie  dainfezionedel  neonato. 

Il  cloruro  di  metile  inrìpiegato  conne  anestetico  Poodle. 

Debove  nell'anno  1884  adoperò  per  la  prima  volta  \\  cloruro  dì 
metile  contro  la  sciatica,  ed  i  risultati  furono  splendidi.  Più  tardi 
Vinay,  Baily,  Tenneson  ed  altri  trovarono  questo  medicamento 
vantaggioso  in  varie  forme  di  nevralgie,  mialgie  reumatiche ,  pe- 
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riostiti  traumatiche  ed  affezioni  articolari.  Vìdal,  Labbé,  Polaiilon 
ed  altri  praticarono  poi  un  gran  numero  di  piccole  operazioni  pre- 
via Tapplicazione  del  cloruro  di  metile  e  gli  eff^tti  furono  soddi- 
sfacenti. 

Recentemente  il  prof.  Kusmin  ,  di  Mosca  ,  ha  sperimentalmente 
studiato  la  questione  del  cloruro  di  metile  come  anestetico  locale, 
ed  jn  base  alle  sue  numerose  esperienze  sui  cani,  in  cui  egli  potè 
sperimentare  non  solo  l'anestesia  della  pelle,  ma  anche  degli  strati 
profondi  mediante  ampuiazione,  venne  a  conchiudere  che  un'appli- 
cazione di  un  minuto  e  mezzo  a  due  minuti  secondi  produce  un'a- 
nestesia che  dura  da  15  a  20  secondi,  tempo  sufficiente  per  aprire 
un  ascesso.  Siccome  l'anestesia  di  2  secondi  può  essere  ripetuta 
più  volte  durante  una  stessa  operazione  e  senza  alcun  danno  ed 
in  questo  modo  si  può  far  diventare  insensibili  non  solo  la  pelle 
ed  i  muscoli,  ma  persino  le  ossa,  cosi  si  può  dire  che  il  cloruro 
di  metile  m'^rita  di  essere  preferito  ad  altri  anestetici,  specialmente 
all'etere,  poiché  esso  spiega  la  sua  azione  molto  più  sollecitamente 
e  non  arde,  cosicché  esso  può  essere  usato  senza  inconvenienti  in 
compagnia  del  termocauterio;  esso  si  presta  in  tutte  le  gravi  ope- 
razioni e  persino  nelle  amputazioni. 

Kusmin  per  applicare  questo  anestetico  adopera  l'apparecchio  di 
Vincent  e  fa  agire  il  getto  direttamente  ,  oppure  prima  copre  la 
parte  da  opefarsi  con  ovatta  inumidita  di  alcune  goccie  del  medi- 
camento. In  quest'ultimo  caso  l'anestesia  si  ottiene  più  lentame^e. 
dopo  5  minuti.  «' 

Oltre  che  nelle  oncotomie,  questo  mezzo   fu   trovato  eccelle 
anestetico  dal  ^rof.  Kusmin  in  un  grande  numero  di  operazioni 
me  fimosi^  pleurotomia,  cancro  del  labbro  .   esportazione  di  ciflC? 
esportazione  di  ghiandole  al  collo. 

L'atropina  neirenuresi 

Beme  James  riporta  una  serie  di  esperienze  fatte  in  un  asilo  di  orfa- 
ni coiratf*opina  come  rimedio  per  l'enuresi  dei  fanciulli.  Ha  trovato 
che,  pe^  ottenere  un  risultato  favorevole,  bisognava  darla  in  dose 
fisiologica  Cominciava  con  1[2  milligr.  di  solfato  di  atropina,  ma 
in  nessun  caso  aveva  qualche  vantaggio,  se  non  quando  arrivava 
ai  2  milligr.  ^  tulora  fino  ai  5  mil.  La  quantità  richiesta  veniva 
data  in  due  dosi  alle  6  e  alle  9  pom. 

Il  medicamento  portava  la  sospensione  dell'enuresi  ,  fintantoché 
veniva  dato;  ma  anche  nei  casi  in  cui  era  continuato  tutte  le  notti 
per  un  mese,  Quando  veniva  sospeso,  di  solito  si  aveva  la  ricom- 
parsa dellincomodo:  però  in  alcuni  casi  l'enuresi  non  si  ripresen- 
tava per  un  periodo  variabile  da  una  a  sei  settimane:  una  sol  vol- 
ta, trattandosi  di  un  fanciullo  robusto,  si  ottenne  la  guarigione 
completa.  ?i  trovò  inefficace  il  diminuire  la  dose  nella  speranza 
di  conservarne  l'effetti);  se  non  si  aveva  l'intiera  dose  fisiologica, 
l'effetto  era  nullo.  Soltanto  una  volta  si  osservarono  sintomi  dì 
avvelenamento,  e  questi  non  abbastanza  gravi  da  richiedere  la  so- 
spensione del  rimedio. 
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Rhu8  toxicodendron. 

È  un  nuovo  rimedio  antireumàtico  raccomandato  da  Aulde  tanto 
per  uso  interno  quanto  esternamente  contro  il  reumatismo  cronico. 

Esso  sembra  aver  portato  buoni  effetti  anco  quando  l'acido  sa- 
licilico ,  il  colchico  e  Telettricità  sono  stati  applicati  inutilmente. 

Per  uso  interno  lo  si  amministra  sotto  forma  di  tintura  in  dose 
di  5  gocce  tre  volte  al  giorno ,  progressivamente  fino  a  IO  gocce 
pure  tre  volte  nella  giornata. 

Esternamente  si  usa  un  linimento  di  questa  tintura  con  olio. 

Trattamento  di  ulcere  indolenti  mediante  lamine  di  zinoo 

Questo  trattamento  dovuto  al  dott.  Mores  si  addice,  a  preferenza 
per  le  ulcere  indolenti  varicose  delle  gambe.  Si  tagliano  delle  lamine 
di  zinco  tanto  grandi  da  oltrepassare  per  ì\4  di  pollice  i  margini 
dell'ulcera ,  si  rivoltano  in  su  gli  angoli  puntuti  delle  lamine ,  si 
bagna  Tulcerd  e  la  pelle  circostante  con  soluzione  di  sublimato  1  0(00 
si  copre  con  una  striscia  di  silk  protettivo  immerso  prima  in  su- 
blimato ,  su  di  questo  si  applica  la  lamina  di  zinco  e  si  fissa  con 
sparadrappo  e  si  applica  la  fasciatura.  Dopo  5  giorni,  al  più  dopo 
una  settimana  deve  rinnovarsi  la  lamina  di  platino  ed  il  resto  della 
medicatura.  Le  ulcere  così  trattate  guariscono  per  lo  più  nel  corso 
di  6  settimane. 

Trattamento  delle  ragadi  del  oapezzolo 

Vinay  raccomanda  Taristolo. 

Vaselina  liquida  20,0 

Aristolo  4,0 

Spennellare  con  la  detta  soluzione  le  ragadi. 

Trattamento  della  dispnea  oardiaca. 

Nella  dispnea  da  insufiScienza  e  stenosi  mitralìca  con  dilatazione 
generale  del  cuore  o  da  arteriosclerosi  generale  od  aortica  non  com- 
pensata, Liégeois  consiglia  di  amministrare  il  bromuro  di  potas- 
sio in  dose  di  2-4  gr.  al  giorno.  Dopo  5-6  giorni  di  cura  vi  sostituisce 
la  tintura  di  lobelia  da  1-4  gr.  al  giorno,  oppure  l'estratto  liquido 
di  grindelia  robusta  da  2-10  gr.  Anco  il  quebraco  è  opportuno  in 
tali  casi.  (Liégois  adopera  il  solfato  o  l' idroclorato  di  aspidosper- 
mina).  Sono  controindicati  gli  iodici  i  quali  invece  possono  prestare 
buoni  servigi  nei  casi  di  arteriosclerosi  compensata  od  ipercompen^ 
saia.  Sono  utili  pure  la  nitroglicerina  e  la  tintura  di  euforbia  (10-15 
gocce  al  mattino  ed  alla  sera). 

Com.  Terap.  1891.  6 
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Nei  casi  di  dispnea  intermittente  o  pseudo-asma  cardiaco  causato 
dallo  elevarsi  del  diaframma  nel  corso  della  digestione  gastrica,  TA. 
preferisce  i  derivativi  o  piccoli  salassi  di  150-250  gr. 

Negli  accessi  asmatici  che  intervengono  nelle  affezioni  compen- 
sate od  ipercompensate  dell'  aorta  o  neir  arteriosclerosi  è  indicato 
Tuso  delle  iniezioni  ipodermiche  di  bromidrato  di  conoina  con  ac- 
qua di  lauroceraso,  quando  essi  siano  dovuti  a  soverchia  eccitazione 
del  centro  nervoso  respiratorio.  Che  se  l'accesso  asmatico  è  dovuto 
ad  una  repentina  anemia  del  centro  respiratorio  riescono  utili  le 
inalazioni  di  nitrito  di  amile,  o  di  joduro  di  etile  o  le  iniezioni  di 
idroclorato  di  morfina. 

Nelle  forme  di  dispnea  notturna  che  si  manifesta  col  quadro  di 
una  violenta  ortopnea  con  polso  debole  e  lento,  e  con  o  senza  ac- 
cessi pseudo-apopletici,  giovano  le  iniezioni  di  nitroglicerina;  men- 
tre, allorquando  intervengono  gli  accessi  col  fenomeno  di  Cheyne- 
Stocks,  Liégeois  trova  di  consigliare  pure  la  nit'oglicerina,  o  i  ve- 
scicatorii  alla  nuca,  o  l'applicazione  della  corrente  continua  col- 
Tanode  alla  nuca,  il  catode  alla  fossetta  scrobicolare. 

Cura  antisettica  della  tiflite 

L' uso  degli  agenti  antisettici  dev'essere  associato  all'  igiene  ali- 
mentare ed  al  riposo. 

Durante  la  convalescenza,  quindi,  oltre  ad  evitare  gli  sforzi  mu- 
scolari e  lo  strapazzo,  bisognerà  limitare  l'alimentazione  al  latte, 
ai  torli  d'uova  ed  agli  alimenti,  che  danno  pochi  residui. 

Cura  locale.  Contro  i  dolori  si  faranno  le  iniezioni  di  morfina,  e 
come  antiflogistici,  le  unzioni  di  pomata,  mercuriale,  l'applicazione 
di  cataplasmi  resi  asettici  dall'acqua  all'acido  borico  e  sedativi  dal- 
l'aggiunzione di  laudano,  i  bagni  prolungati. 

Cura  interna.  L'antisepsi  intestinale  si  esegue: 
1.^  Coi  purganti,  come  salicilato  di  magnesia  a  dosi  moderate 
e  ripetute. 

2.^  Con   le   irrigazioni    intestinali  abbondanti  e  bi-quotidiane  , 
mercè  la  seguente  soluzione  (Bouchard). 

Borato  di  sodio  gram.        5 

Tintura  di  benzoino  )  ^^..  ^ 

Alcool  canforato         )  ^^^  *  ^ 

Acqua  a  38^  »        1000 

Per  una  irrigazione. 

Emorragia  dopo  il  parto 

Micradi  raccomanda  le  iniezioni  di  caffè 
centgr.  del  rimedio. 

Contro  il  lupus,  eozema,  malattie  e 

Ac.  salicilico 

Creosoto 

Sapone  medicinale 


Digitized  by 


Google 


Comunicnzioni  terapeutiche 


La  trasfusione  intravenosa  di  siero. 

E*  un  nuovo  metodo  ideato  dal  prof.  Lépine  per  co 
tubercolosi.  Egli  utilizza  il  siero  di  capra,  e  lo  introduce 
molto  lentamente,  fino  a  100  gr.  per  volta.  Tre  iniezic 
essere  ripetute  ogni  due  o  tre  giorni. 

Il  siero  viene  estratto  mediante  salasso  dalle  vene  di 
la  quale  può  servire  tutt'al  più  4,  o  5  volte.  Il  sangue  c< 
viene  defibrinato  e  filtrato  per  tela  sterilizzata;  indi  mediar 
rocchio  a  forza  centrifuga  ne  viene  separato  il  siero  dalli 
puscolare.  il  siero  in  tal  nodo  ottenuto  viene  introdotto  i 
superficiale  mediante  uq  sottile  trequarti,  adattato  ad  ui 
irrigatore.  Quando  il  malato  comincia  a  presentare  qualch 
è  bene  arrestare  Toperazione. 

Il  sangue  defibrinato  non  ha  la  stessa  azione  del  siero,  a 
talora  degli  inconvenienti  (dolore  ai  lombi,  ecc.).  Le  in 
siero  praticate  da  Lépine  in  tisici  dichiarati  si  mostrano 
specie  se  eseguite  per  la  via  delle  vene. 

Cura  degli  ossiuri 

Eloy  consiglia  quanto  segue: 

Rimedi  vermifughi.  —  Si  possono  somministrare  seti 
clisteri,  di  suppositori  e  di  pomate. 

Per  clisteri  si  prescrive  acqua  salata  (40  su  200);  Tace 
rata  (Debout);  Tinfus)  d'assenzio  (8  a  16  grammi  per  oj 
(Rilliet  Barthez);  infine  la  semplice  acqua  fredda  (Van 

Il  West  ed  il  Barthez  hanno  raccomandato  i  clisteri 
col  percloruro  di  ferro  o  coll'acqua  di  calce. 


Acqua  di  calce 
Percloruro  di  ferro 

grammi  150 
gocce        lu 

ovvero  : 

Acqua  di  calce 
Decotto  di  altea 

grammi  90 
»       30 

Allo  stesso  scopo  il  Trousseau  prescriveva  i  suppositori 

Acido  tannico  .  grammo    1 

Burro  di  cacao  »        4 

£*  inutile  aggiungere  che  i  clisteri  di  assa  fetida,  dì 
aglio  e  di  cipolle  trovano  ancora  i  fautori. 

Rimedi  vermicidi.  —  Questi  meritano  la  preferenza 
somministrarli  si  farà  prendere  un  lassativo. 

Per  clisteri  parassiticidi  si  potrà  prescrivere  Tacido 

Acido  fenico         grammi        0,o5 
Acqua  »         100,00 

per  un  clistere. 

Ovvero  si  potrà  prescrivere  Temulsione  di  calomelan 

Calomelano  grammi        0,20 

Decotto  di  semi  di  lino        100,00 

per  un  clistere. 
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Ovvero,  Secondo  il  Guersant  il  solfuro  di  potassio  : 

Solfuro  di  potassio         grammi        10 
Acqua  »  100 

La  naftalina,  raccomandata  dal  Rossbach,  rende  anche  buoni  ser- 
vigi. Si  prescrive  in  un  eccipiente  oleoso  o  mucillaginoso 

Naftalina      grammi    0,20  o  0,80 
Decotto  di  altea  »  200,00 

Se  gli  ossiuri  trovansi  nella  parte  più  bassa  dell*  intestino,  si  pos- 
sono ordinare  (Cruveilhier)  le  applicazioni  di  unguente  grigio;  ov- 
vero (Valleix)  le  unzioni  con  la  pomata  seguente  : 

Calomelano  grammi        0,60 

Burro  di  cacao         »  4,00 

ovvero  secondo  il  Trousseau,  i  suppositorii  seguenti: 

Calomelano  grammi        4 

Vaselina  »  25 

Allorché  i  parassiti  trovansi  nella  parte  elevata  del  retto,  a  que- 
sti rimedii  esterni  si  aggiungerà,  internamente,  una  polvere  ver- 
mìfuga: 

Calomelano  a  vapore    )  ^^^^-^  ^  in 
santonina  )  «'^'^'^'  «'^^ 

Da  somministrarsi  al  mattino  a  digiuno.  Questa  dose  è  per  un 
bambino  di  due  a  tre  anni. 

Contro  la  Sioosi 

Leache  raccomanda  la  seguente  pomata  : 

Iodoformio  4,0 

Lanolina  30,0 

Contro  l'eozenna  oronioo 

Klotz  ha  ottenuto  risultati  colle  iniezioni  giornaliere  di  10-15  gocce 
di  una  soluzione  all'I  OiO  di  idroclorato  di  pilocarpina. 

La  Fenidina. 

La  fenidina  è  un  nuovo  antitermico  proposto  da  Depasse.  Questa 

sostanza  è  una  fenidinparaaceto  fenetidinr     '  "" ""'-   — -^-'«^ 

bianchi,  senza  odore  né  sapore.  Sembra  sup 
tipirina. 

La  si  amministra  in  acqua  zuccherata  a 
un  gr.  per  ora. 

Solo  in  una  signora  molto  nervosa  si  e 
La  sostanza  é  stata  esperimentata  nelPem 
nella  lombaggine  ecc. 
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Contro  la  difterite 

Sinaon  propone  la  formola  seguente: 

Pr.  acido  salicilico  gr.  0,  50  a  gr.  1. 
alcool  q.  b.  per  sciogliere 
Glicerina  gr.  40. 
Infusione  di  eucalyptus  gr.  60 

Bagnare  le  placche  difteriche  con  questo  liquido  dopo  avere  net- 
tato la  gola  con  cotone,  e  ripetere  la  medicatura  ogni  ora  del  giorno, 
ogni  tre  ore  della  notte,  cominciando  dalle  9  pra. 

Ortioaria  acuta  e  oronioa 

Il  dott.  Stern  ha  curato  con  buon  successo  dei  casi  coU'ioduro  di 
potassio  ,  amministrando  complessivamente  da  gr.  18  a  24  di  tal 
preparato. 

Il  Betolo. 

Il  betolo  è  un  salicilato  di  naftolo  (salinaftolo,  o  naftololo)  pre- 
conizzato come  antisettico  intestinale.  E*  una  sostanza  insolubile 
neir  acqua ,  poco  solubile  neir  alcool  e  negli  oli ,  e  di  odore  non 
sgradevole. 

Lo  si  amministra  per  bocca,  o  per  il  retto.  Per  clisma  lo  si  può 
dare  secondo  la  formola  di  Marcigney: 

Pr.:  diinf.  di  eucalipto  gr.  500.00 
borato  sodico  .  »  5.00 
betolo    .     .        .     »        2.00 

In  polvere  si  può  amministrarlo  nel  modo  seguente: 

Pr.:  di  betolo 

salolo 

salicilato  di  bismuto 

aa  grm.  5.00 

m.  e  div.  in  20  dosi. 
S.  da  3-6  polveri  al  giorno. 

contro  le  diarree  fetenti  ed  ostinate. 

Nella  pratica  pediatrica  lo  si  può  dare  in  dosi  di  1-2  grm.  me- 
scolato a  mucillaggine  gommosa  e  sciroppo  d'arancio  (aa.  30  gr.)  un 
cucchiaio  da  the  ogni  24  ore. 

Delle  dosi  di  25-30  ctgr.  possono  essere  amministrate  in  un  bic- 
chiere di  latte. 

U  Esalgina,  (ortometilaoetanilide). 

Togliamo  riassuntivamente  dal  giornale  Les  Nouveaux  Remédes 
alcuni  dati  su  questo  nuovo  preparato,  la  cui  azione  pare  si  mani- 
festi più  nettamente  sulla  sensibilità  ed  in  forma  meno  attiva  sui 
centri  termogeni  dell'an^/p/r^na,  aconìiina,  chinino,  ecc. 
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Tesalgina,  comparata  all^antipirioa,  risulta  molto  più 

attiva  perchè  agisce  a  dosi  di  metà  inferiori  ;  dal  punto  di  vista 
terapeutico  si  ottengono,  con  Tesalgina,  effetti  analgesici  con  dosi 
di  25  a  40  centigrammi  presa  in  una  sola  volta  e  da  40  a  75  cen- 
tìgrammi  in  due  volte  ogni  24  ore.  La  sua  azione  è  marcatissima 
e  superiore  a  quella  dell*  antipirina  in  tutte  le  forme  di  nevralgie, 
comprese  le  viscerali. 

Sulla  febbre  da  vaooinazione 

Peibr  dalle  osservazioni  fatte  sopra  un  gran  numero  di  fanciulli 
vaccinati  ha  potuto  tirare  le  seguenti  conclusioni. 

Le  vaccinazioni  seguite  da  successo  decorsero  sempre  con  feno- 
meni febbrili. 

La  febbre  può  svilupparsi  anche  nel  periodo  di  incubazione.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  la  febbre  si  presentò  al  4®  o  al  5''  giorno, 
negli  altri  al  6*  o  al  7"  colla  durata  in  media  di  2  1  [2  a  4  1(2 
giorni.  La  febbre  fu  a  tipo  remittente.  11  massimo  di  temperatura 
oscillò  fra  39^,2,  e  40^. 

La  febbre  si  mostrò  indipendente  dair  età  del  fanciullo,  dal  nu- 
mero delle  vaccine  e  dai  fatti  locali  infiammatori!.  Nei  casi  in  cui 
Tatto  della  vaccinazione  venne  ripetuto,  mancò  il  più  piccolo  mo- 
vimento febbrile ,  anche  quando  si  erano  manifestati  marcati  fatti 
inflammatorii  nel  punto  di  iniezione. 

Sulla  sorte  della  morfina  nell'organismo  animale. 
(Tauber  G.) 

Da  un  cenno  bibliografico  riportato  dalPA.  su  questa  quistione  ri- 
sulta che  in  riguardo  alla  fase  cui  va  incontro  la  morfina  intro- 
dotta neirorganismo,  vi  sono  due  opinioni  Tuna  opposta  diametral- 
mente airaltra.  Alcuni  ritengono  che  la  morfina  neirorganisroo  si 
decompone  e  quindi  non  può  dimostrarsi  né  nel  sangue,  nò  nei  sin- 
goli organi,  nò  nelle  urine.  Altri  poi  affermano  che  la  morfina  si 
elimina  più  o  meno  completamente  inalterata  per  le  urine. 

Solamente  un  esatto  esame  quantitativo  della  morfina  può  risol- 
vere tale  questione  in  modo  soddisfacente.  Il  metodo  tenuto  alTuo- 
po  dairA.  consiste  nel  depurare  con  acetato  di  piombo  basico  ì  pro- 
dotti organici  ottenuti  con  la  cottura  e  rispettivamente  con  la  coa- 
gulazione. Indi  si  evapora  il  prodotto  fino  a  consistenza  di  scirop- 
po, si  eliminano  1  sali  minerali  coiralcool  e  prosciugando  il  filtra- 
to alcoolico,  e  da  quest'ultimo,  rimasto  cosi  libero  del  sale  di  piom- 
bo, con  poca  acqua  si  ricava  il  sale  di  morfina,  vi  si  aggiunge  del 
bicarbonato  di  soda  e  dopo  un  lungo  riposo  si  ottiene  la  morfina 
sotto  forma  cristallina.  Dagli  esperimenti  fatti  col  sangue  risulta, 
che  con  questo  processo  (tenendo  conto  delle  correzioni  da  farsi 
alle  cifre  per  l'acqua  di  lavaggio)  si  riottiene  circa  il  95,  28  •io 
della  quantità  dì  morfina  aggiunta.  Non  perdendo  di  vista  le  sud- 
dette correzioni  di  calcolo,  l'A.  ha  fatto  delle  ricerche  molto  fati- 
cose sul  fegato  e  sul  rene  di  maiale  per  vedere  se  in  questi  orga- 
ni si  fosse  determinato  un'ossidazione  della  morfina:  il  risultato  fu 
completamente  negativo,  cioè  che  nò  nel  fegato,  nò  nel  rene  si  de- 
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componeva  la  morfina. — Dai  propri  e  dagli  altrui  sperimenti  l'A. 
conchiude  che  i  reni  non  sono  quasi  affatto  organi  eliminatori  della 
morfina.  —  Col  suo  lavóro  l'A.  ha  ottenuto  un  secondo  risultato 
molto  serio  suireliminazione  della  morfina,  che  cioè  questa  in  una 
proporzione  finora  nemmeno  supposta  è  eliminata  attraverso  il  ca- 
nale gastro-enterico:  della  quantità  di  morfina  =  1,240  g.mo  di  al- 
caloide libero,  somministrata  per  iniezione  ipodermica  ad  un  cane 
in  10  giorni,  TA,  dalle  feci  raccolte  potette  isolarne  41,  3^io- 

L*A.  ricorda  a  tale  proposito  la  comunicazione  fatta  da  0.  Alt 
nel  1889  sulla  eliminazione  della  morfina  attraverso  la  mucosa  ga- 
strica con  esperimenti  completamente  uniformi  ai  suoi;  egli  però 
con  le  sue  ricerche  quantitative  ha  dimostrato  Tulteriore  passag- 
gio della  morfina  nelle  feci  con  la  esattezza  più  perfetta. 

Il  lavoro  delTA.  è  interessante  anche  dal  punto  di  vista  della 
Chimica  legale,  la  quanto  che  nei  casi  di  supposto  avvelenamento 
con  morfina  bisogna  sottoporre  airanalisi  anche  il  contenuto  degPin- 
testini. 

La  cura  antisettica  delf  otorrea  cronica. 

11  rimedio,  che  merita  di  essere  preferito,  è  T  acido  fenico. 
Prima  della  medicatura  si  faranno  iniezioni  di  acqua  calda.   11 
Ménière  raccomanda  il  seguente  liquido ,   da  usarsi  per  pennella- 
zioni  : 

Acido  fenico  cristallizzato       grammi  1*5 
Glicerina  pura  »      5-10 

Posteriormente,  allorché  lo  scolo  si  è  già  esaurito,  ed  é  molto 
scarso  si  deve  preferire  il  sublimato,  secondo  questa  forma  : 

Glicerina  pura  grammi        10 

Sublimato  »   0,05-0,20 

La  glicerina  fenica  però  farebbe  diminuire  anche  i  dolori.  Infatti 
Hewetson  ha  profittato  di  questa  proprietà  contro  le  otalgie  del- 
Totite,  deir  otorrea,  e  della  scarlattina. 

Linimento  contro  Talopeoia. 

Il  Besnier  raccomanda  la  seguente  miscela: 

Alcoolato  di  Fioravanti    ) 

Tintura  di  cantaride        i    aa  grammi  5 

Tintura  di  iodo  ^ 

Cloroformio  »       15 

Acido  acetico  cristallizzato  »        5 

Dgni  mattina,  dopo  aver  lavata  la  testa  con  sapone,  si  fanno  fri- 
zioni con  la  suddetta  miscela.  Alla  sera  si  splama  sul  cuoio  ca- 
pelluto la  seguente  pomata. 

Acido  salicilico  e  resorcina    grammi      1 
Solfato  precipitato  »         10 

Vaselina  »       100 
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Formola  di  olistero  purgativo 

Il  dott.  Noble  ha  usato  con  naolto  vantaggio  la  formola  seguente: 
Solfato  di  magnesia  grammi  60 

.  Glicerina  »        60 

Olio  di  trementina  »        15 

Acqua  »        60 

La  combinazione  del  sale  di  Epson  con  la  trementina  e  la  glice- 
rina riesce  assai  più  efficace  che  ciascuno  di  questi  elementi  usalo 
solo;e  giova  non  solo  a  vuotare  il  retto,  ma  a  dissipare  i  gas  accu- 
mulati neirintestino  e  che  danno  tanta  molestia,  massime  dopo  la 
laparatomia. 

Introdotta,  col  tubo  rettale  ,  questa  miscela  può  rendere  grandi 
servigi  nelle  occlusioni  da  paralisi  intestinale. 

Lavacro  contro  T  alopecia 

Alcool  ad  80®  grammi  80 

Alcool  canforato  e  rhum  aa  »         5 

Tintura  dì  cantaridi  e  glicerina    »         5 
Essenza  di  santalo,  di  gaultheria 

procumbens  e  di  rose  aa  gocce  5 

Cloridrato  di  pilocarpina       grammi  0,50 

F.  s.  a.  un  miscuglio  col  quale  si  fanno  frizioni  sul  cuoio  capel- 
luto, per  combattere  Talopecia,  che  segue  le  malattie  acute  gravi. 

Se  i  capelli  divengono  secchi,  si  possono  ungere  con  olio  di  man- 
dorle dolci  0  con  olio  di  ricipo. 

Cura  della  olorosi  ool  manganese. 

Il  Potain  raccomanda  il  maganese: 

1.®  nei  casi,  nei  quali  il  ferro  non  è  tollerato; 
2.**  quando  si  vuole  evitare  l'azione  eccitante  del  ferro,  negli 
individui  con  eretismo  nervoso,  ovvero  in  quelli  in  cui  vi  sia  so- 
spetto di  tubercolosi  ereditaria. 

11  preparato ,   cui  si  deve  dare  la  prefere 
magnesia,  sotto  forma  pillolare: 

Carbonato  di  magnesia         grs 
Estratto  semplice  q.  s. 
Una  pillola. 

Da  prendere  5  a  6  al  giorno,  prima  del  p 

Il  preparato ,  conosciuto  sotto  il  nome  d 
rende   buoni   servigi.    Esso  è   il    principio 
Hannon : 

Solfato  di  manganese    )  ^^^  ^, 
Ioduro  di  potassio  )  ^^^  ^^ 

Mele  bianco  q.  s. 

per  una  pillola. 

Anche  la  cura  col  manganese,  richiede  i  ii 
inalazioni  d'ossigeno,  le  frizioni  secche ,  V  l 
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UAloe 

Si  sa  che  il  succo  delPaloe  è  nn  miscuglio  di  una  materia  resi- 
nosa solubile  neiracqua  bollente,  e  di  una  sostanza  cristallizzabile, 
Valoina,  dotata  delle  medesime  proprietà  dell' aloe,  ad  un  grado 
più  elevato  secondo  alcuni  e  meno  secondo  altri.  Queste  divergenze 
si  spiegano  in  gran  parte  pel  fatto  che  lo  aloine  estratte  da  diffe- 
renti specie  di  aloe  ,  non  rappresentano  prodotti  interamente  para- 
gonabili in  rapporto  alla  loro  azione  farmacodinamica.  Vi  è  al  pro- 
posito una  quistione  di  farmacologia ,  la  quale  è  lontana  4air  es- 
sere sufficientemente  chiarita.  M.  Haus  Meyer  ha  intrapreso  delle 
ricerche  nell'istituto  farmacologico  di  Maburgo  allo  scopo  di  farci 
meglio  conoscere  le  proprietà  delle  aloine  derivanti  dalle  ire  prin- 
cipali varietà  di  aloe:  Taloe  di  Barbados,  l'aloe  di  Curagao  e  l'aloe 
di  Natal.  Non  parleremo  che  dei  soli  risultati  ottenuti  dairautore, 
relativi  all'azione  fisiologica  delle  tre  aloine  in  quistione. 

Secondo  Meyer  l'aloina  estratta  sia  dall'aloe  di  Barbados,  sia  dal- 
l'aloe di  Curagao  agisce  come  purgante  amministrandosi  o  per  via 
interna  o  per  via  ipodermica.  La  dose  efficace  è  approssimativa- 
mente la  stessa  nei  due  casi,  e  non  vi  ha  dubbio  che  in  entrambi 
i  casi  la  quantità  principale  di  aloina  amministata  entra  neir  in- 
testino ed  esce  dall'organismo  per  la  medesima  via.  Difatti  dopo  le 
iniezioni  sottocutanee  di  aloina,  questa  si  è  trovata  sempre  in  quan- 
tità considerevole  nelPintestino;  mentre  le  urine  non  ne  contenevano 
che  tracce  infinitesimali. 

Quando  l'aloina  si  amministrava  per  via  ordinaria,  non  se  ne  tro- 
vava più  traccia  nelle  urine  (eccezione  fatta  in  un  sol  caso),  e  ciò 
sia  nell'uomo,  come  nel  cane  e  nel  gatto.  Nel  coniglio  invece  la 
aloina  non  produce  effetto  purgativo,  ma  genera  al  contrario  una 
violente  irritazione  renale,  le  cui  conseguenze  possono  essere  mor- 
tali, quando  anche,  per  un  regime  adatto,  si  abbia  curato  di  ren- 
dere antecedentemente  alcaline  le  urine  dell'animale  in  esperimento. 
Il  tempo  che  occorre  tra  la  amministrazione  dell'aloina  e  la  com- 
parsa deir  effetto  purgativo  è  alquanto  considerevole  (variando  da 
8  a  50  ore).  É  dunque  verosimile  che  gli  effetti  purgativi  non  sono 
esercitati  direttamente  dall'aloina,  ma  da  uno  dei  suoi  derivati  che 
si  forma  nell'intestino.  L'aloina  é  facilmente  attaccata  dagli  alca- 
lini e  dai  sali  metallici;  laonde  Meyer  ha  provato  di  aumentare  la 
azione  dell'aloina  aggiungendo  a  questa  sostanza  del  carbonato  di 
potassa  e  del  solfato  di  ferro.  Con  quest'ultimo  pare  che  il  risultato 
sia  conseguito. 

L'aloina,  estratta  dall'aloe  di  Natal,  amministrata  per  via  ordi- 
naria nel  cane  e  nel  gatto  ,   non  produce  effetti    purgativi  che  ad 
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altissima  dose  e  con  l'aggiunta  degli  alcalini,  nel  qual  caso  sembra 
sorpassare  in  attività  Taloina  dell'aloe  di  Barbados.  Nell'uomo  la 
medesima  aloina  di  Natal  riesce  inefficace  con  o  senza  l'aggiunta 
degli  alcalini:  per  ottenere  gli  effetti  purgativi  occorre  sottoporre 
antecedentemente  il  soggetto  in  esperimento  a  dieta  carnea  per  la 
durata  di  sei  giorni  almeno  (carne,  uova,  formaggi). 

Le  resine  di  diverse  varietà  di  aloe,  abbenchè  contengano  quan- 
tità debolissime  di  aloina,  pure  hanno  un'attività  purgativa  eguale 
a  questa. 

L'aloina  (aloe  di  Barbados)  trìbromata  purga  meno  efficacemente 
che  l'aloina  dura;  la  triacetìlaloina  l'eguaglia  in  attività. 

Sull'uso  del  dermatolo. 

Si  adopera  assoluto  come  polvere  da  cospargere  o  misto  ad  amido 
e  talco  (Heing),  ovvero  in  forma  di  unguento  come  dermatolo  alla 
vaselina  (10  per  100  (Heing)  o  come  dermatolo  alla  lanolina-vaselina, 
pel  quale  0.  Rosenthal  consiglia  di  modificare  come  segue  la  for- 
mola  di  Heing,  che  dà  una  massa  troppo  densa: 

Dermatolo  10,0 

'  Lanolina  20,0 

Vaselina  gialla  70,0 

Anche  come  dermatolo  alla  vaselina  con  zinco  si  adopera  il  pre- 
parato secondo  la  prescrizione  seguente: 

Dermatolo  )  ana    2  0 

Ossido  di  zinco    )  ^°^    ^'^ 

Vaselina  gialla  20.0 

Rosenthal  fa  preparare  una  pasta  al  2-5  per  100,  che  in  molti 
casi  vale  come  succedanea  della  pasta  salicilica,  avendo  il  pregio 
di  riuscire  irritante  e  più  disseccativa,  senza  essere  priva  del  van- 
taggio di  covrire  egualmente  bene  la  superficie  ammalata. 

Ecco  la  formola: 

Dermatolo  2,0 

Ossido  di  zinco  )  ^a  tx 

Amido  )  '»'»*    -4*^ 

Vaselina  gialla  5C 

m.  f.  pasta 

ovvero: 

Dermatolo  e 

Ossido  di  zinco   )  ^_..     «o 

Amido                   )  ^°*    ^'' 

Vaselina  gialla  50 

m.  f.  pasta 

Da  queste  svariate   modificazioni  di  unguenti  si  \ 
il  dermatolo  sia^special mente  raccomandabile  come  a 
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Infine  Rosenthal  prescrive  come  segue  una  gelatina  con  ( 
tolo  e  zinco: 

• 

Dermatolo  5,0 

Ossido  di  zinco  5,0 

Gelatina  30,0 

Glicerina  30,0 

Acqua  30,0 

m.  f.  gelatina 

Sull'uso  interno  dell'ioduro  di  potassio  nella  cun 
delle  ferite  oon  perdite  di  sostanza. 

(Schleich). 

L'A.  avendo  osservato  che  le  ulceri  sperimentali  nei  co 
nei  cani  guarivano  molto  più  presto  sotto  una  crosta  di  cer 
spugna  che  non  sotto  quelle  di  sanj»ue  essiccato,  fu  condotto  a 
care  quale  azione  esercitassero  noi  decorso  delle  ferite  i  pn 
di  iodio  e  segnatamente  del  ioduro  di  potassio,  tanto  per  ui 
dermico  che  per  uso  interno  :  egli  negli  animali  trovò  che 
erezione  di  siero  e  di  leucociti  si  fa  allora  assai  più  rapid 
ferita  granuleggia  assai  più  presto  e  detergendosi  si  avvia 
spedita  guarigione. 

Egli  ripetè  allora  questi  esperimenti  su  92  ammalati  del 
clinica  privata  e  del  policlinico,  affetti  da  ferite  con  perdite 
stanza,  sia  accidentali,  sia  consecutive  ad  operazioni:  quant 
cerazione  -  che  sovente  comprendeva  anche  parti  ossee  —  i 
strava  atonica  con  fondo  grigio  sporco  e  questo  stato  ad  o 
tutte  le  cure  non  si  modificava,  dopo  8  a  14  giorni  d'osserva 
somministrava  il  ioduro  di  potassio  per  uso  interno  —  3:  2 
ragazzi  e  5:  200  negli  adulti ,  tre  cucchiai  da  tavola  prò  ( 
dopo  4  5  giorni  T  ulcera  si  detergeva  e  si  copriva  di  fioren 
nulazioni  rosee  ben  vascolarizzate  che  conducevano  in  bre^ 
riparazione  della  perdita  di  sostanza  ed  alla  cicatrizzazione.  Q 
il  ioduro  di  potassio  veniva  somministrato  a  dosi  maggiori 
servavano  facilmente  delle  granulazioni  lussureggianti  fungoi 
compagnate  da  una  secrezione  profusa. 

Schleich  crede  che  il  ioduro  di  potassio  agisca  favorendo 
colazione  nei  punti  lesi  e  l'emigrazione  dei  leucociti  dai  va 

Cura  profilattica  della  gotta  renale 

E'  risaputo  il  danno  deirinsufflcienza  renale  nei  gottosi;  o 
dunque,  prevenirlo.  A  questo  scopo  bisogna  pensare  all'  in 
del  rene. 

Mezzi  igienici.  —  P  Evitare  il  raffreddamento  del  corpo. 

2.**  Prescrivere  un  regime  alimentare  misto;  poca  carne  m 
evitare  la  produzione  eccessiva  di  acido  urico,  latte,  legum 

3."  Ordinare  un  esercizio  moderato,  perchè  Tesagerazione  pc 
produrre  la  stanchezza  del  cuore. 
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Rimedi  farmaceutici.      1/  Gli  alcalini  sono  utili,  sopratutto,  se 
vi  sia  minaccia  di  gotta  renale. 
11  Potain  prescrive  volentieri  la  seguente  mistela: 

Carbonato  di  litina  centigr.  20 

Acido  benzoico  «      0,5 

Per  una  dose  quotidiana,  che  sarà  somministrata  per  due  set- 
timane. 

2.**  Durante  gli  otto  giorni,  che  seguono,  si  daranno  ogni  giorno 
due  cucchiai  da  caffé  della  seguente  soluzione: 

Ioduro  di  potassio  gram.    3 

Acqua  distillata  »     100 

3,"  Alternare  l'uso  degli  alcalini  e  dei  preparati  iodici  per  molto 
tempo. 

Della  oura  del  cancro  dei  retto 
e    della   colite    pseudomembranosa. 

Ecco  il  metodo  raccomandato  dal  Dujardin-Beaumetz: 
Naftolo  grammi    5 

in  20  cartine 

Si  scioglie  una  cartina  in  un  litro  d'acqua  e  si  introduce  len- 
tamente questa  soluzione  nel  retto  mercè  l'enteroclisma  Cantani, 
ovvero  mercè  un  tubo  di  Debove  n.  1,  munito  del  relativo  imbuto. 

Non  è  necessario  che  l'ammalato  ritenga  il  clistere;  può  espel- 
lerlo quasi  immediatamente. 

Nel  tempo  stesso  si  somministrerà  internamente  la  seguente  mi- 
scela. 

Salolo  ) 

Salicilato  di  bismuto  )  aa  gr.     10 

Bicarbonato  di  sodio  ) 

d.  in  30  cartine.  Una  prima  di  ogni  pasto. 

Si  cercherà  di  mantenere  sempre  aperto  il  corpo,  mercè  acque 
purgative,  o  polveri  lassative. 

Infine,  gli  infermi  seguiranno  un  regime  alimentare  adatto  (uova, 
latte,  legumi  verdi,  semola,  frutta)  che  dia  luogo  a  poche  tossine 
alimentari. 

Grazie  a  questi  mezzi,  che  costituiscono  r  antisepsi  intestinale^ 
eseguita  pel  retto  e  per  la  bocca,  il  Dujardin-Beaumetz  ha  ottenuto 
in  parecchi  casi  di  cancro  del  retto,  senza  considerevole  restrin- 
gimento uretrale,  uno  spiccato  miglioramento. 

Lo  stesso  metodo  darebbe  anche  ottimo  risultato  nella  colite. 
In  questa  malattia  i  clisteri  di  naftolo  possono  essere  sostituiti  da 
quelli  di  iodo,  che  si  preparano  aggiungendo  ad  ogni  litro  d'acqua 
10  grammi  di  tintura  di  iodo. 
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L^Edalgina. 

Togliamo  da  una  recente  pubblicazione  (Q.  Steinheil ,  Editeur , 
Pasis,  Rue  Casimir-Delavigne  n.  2)  del  Doti.  Gaudinau  alcuni  ap- 
punti su  questo  nuovo  prodotto. 

L'esalgina  somministrata  in  dosi  da  20  a  40  centigrammi  ad  in- 
dividui adulti,  non  febbricitanti,  potendo  essere  considerati  come 
in  istato  fisiologico  normale,  non  ha  prodotto  alcun  disordine.  In 
dosi  da  25  a  40  centigrammi  ed  anche  fino  ad  80  centigrammi,  ha 
modificato  considerevolmente  il  dolore  in  individui  affetti  da  ne- 
vralgie 0  fenomeni  dolorosi  in  genere. 

Quantunque  Tesalgina  sia  velenosa,  l'equivalente  di  45  centigram- 
mi per  chilogrammo  di  peso  del  corpo  è  abbastanza  elevato  perchè 
si  possa  affermare  che  le  dosi  terapeutiche  sono  assolutamene  inof- 
fensive e  che  questo  nuovo  medicamento  è  molto  meno  dannoso  che 
Taconitina,  la  digitalina  e  tutti  gli  altri  alcaloidi  ordinati  frequen- 
temente. 

La  dose  terapeutica  varia  fra  25-80  centigrammi  somministrati 
nelle  24  ore. 

Cura  antidettioa  della  diarrea  oronioa. 

Questa  cura  è  fondata  suiruso  dei  clisteri  disinfettanti  alPacido 
salicilico,  e  sulla  amministrazione  del  salolo,  associato  al  rabarbaro. 

1.  Clistere  antisettico  al  salicilato, — Dev'essere  abbondante  ed 
amministrato  con  una  lunga  cannula. 

La  formola  è  questa: 


Acido  salicilico 

grammi    1 

Acqua  distillata 

B     500 

Alcool 

q.  s. 

Per  un  solo  clistere.  Da  ripetersi  parecchie  volte  nella  giornata 

2.  Pozione  antisettica  e  catartica  al  salolo.  —  Lo  Eichler  prescri- 
ve la  seguente  formola: 

Salolo  grammi    4 

Olio  di  ricino  »        20 

Sciroppo  di  rabarbaro  »        40 

Acqua  distillata  di  cannella  »      150 

Gomma  arabica  q.  b. 

Un  cucchiaio  da  zuppa  ogni  ora  fino  all'effetto  purgativo. 

3.  Come  alimenti  si  daranno  il  latte,  le  uova  etc. 

Ossigeno  per  via  rettale  ed  ipodermioa. 

11  dottor  Venezuela  considerando  che  sovente  la  somministrazione 
dell'ossigeno  per  la  via  dei  polmoni  è  difllcile,  oppure  non  raggiunge 
lo  scopo,  sia  per  la  riduzione  di  area  respirante  (!)  sia  per  la  di- 
minuita circolazione  polmonare,  ha  proposto  di  somministrarlo  per 
via  rettale.    In  alcuni  casi  di  pneumonite  grave  nei  quali  l' autore 
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avrebbe  ricorso  a  questo  mezzo  terapeutico,  T  effetto  sulla  respira- 
zione sarebbe  stato  pronto  ed  efficace. 

Venezuela  ha  usato  ancora  l'ossigeno  per  via  ipodermica  trovando 
che  in  questo  modo  esso  agisce  da  potente  stimolante  cardiaco:  la 
regione  scelta  per  T  iniezione  fu  ordinariamente  il  braccio,  e  la  quan- 
tità iniettata  di  100-500  ce.  Come  è  naturale,  la  iniezione  è  seguita 
da  enfisema  sottocutaneo  più  o  meno  esteso,  che  però  scompare  in 
poche  ore  col  massaggio. 

Formola  contro  la  forfora  ostinata. 

11  dott.  Stephen,  nei  casi  di  forfora  ostinata  del  cuoio  capelluto, 
raccomanda,  come  utilissima  la  formola,  seguente: 

Resorcina  . 

Olio  d'oliva  ^   ana  gram.   10 

Etere  solforico 

Alcool  rettificato  »     200 

S.  Da  agitarsi  bene  ed  applicarsi  sul  cuoio  capelluto  mercè  una 
spazzola  ruvida. 
Lavare  il  capo  due  volte  la  settimana  con  acqua  calda  e  sapone. 

Unguento  per  le  emorroidi. 

Il  Journal  of  the  American  Medicai  Associadon  raccomanda  la 
formola  seguente: 

Cloridrato  di  cocaina                     gr.  1 

Solfato  di  morfina  centigr.  25 

Solfato  di  atropina                          »  20 

Tannino  polverato                          gr.  1 

Vaselina                                            »  30 
Essenza  di  rose  q.  b. 

S.  Per  unguento  ,  da  applicarsi  sulla  parte  dopo  ogni  deiezione 
ventrale. 

Tetania  mortale  in  conseguenza  di  dilatazione  dello  stomaco. 

Sotto  questo  titolo  il  dottor  Collier  riassume  una  serie  di  casi, — 
alcuni  proprii,  altri  raccolti  nella  letteratura— nei  quali  si  verificò 
una  tetania  quasi  sempre  mortale,  (5  morti  su  6  casi)  esistendo 
contemporaneamente  dilatazione  dello  stomaco. 

La  tetania  colpì,  nei  diversi  casi,  diversi  gruppi  di  muscoli  ,  e 

si  estese  più  o  meno  generalmente;  e '  ^"*'-''  '^^'^ ^'^ 

di  temperatura  —  non  eccessivo  —  nel 
casi  (di  Kussraaul  uno,  e  di  Dujirdin 
guire  l'autopsia,  la  quale  dimostrò  un 
ningi  e  nei  ventricoli  cerebrali-  È  da 
tetania  si  presentò  o  dopo  la  lavatun 
ripetuti  ed  abbondanti. 
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Collier  rammenta  Topinioae  di  Kussmaul  trattarsi  in  ques 
di  crampi  da  perdita  di  acqua  per  parte  dei  muscoli,  poiché 
stomaco  molto  dilatato  non  vengono  riassorbiti  i  liquidi,  ed 
miti  o  le  lavature,  svuotando  il  ventricolo,  ne  avrebbero  in 
modo  disidratate  le  pareti  inducendo  così  un  inspessimento 
giore  e  subitaneo  dei  succhi  dell'organismo;  d'onde  la  tetani 

Collier  però  opina  si  tratti  piuttosto  di  un  fatto  riflesso  d 
all'eccitamento  delle  terminazioni  nervose  gastriche  del  X,  pn 
dal  contenuto  stomacale  in  fermentazione  acida  :  questa  opi 
pare  più  accettabile,  quando  però  si  dia  la  preferenza,  come  ( 
aireccitazione  prodotti  dal  vomito  o  dalla  lavatura  gastrici 
ad  ogni  caso  ha  preceduto  l'accesso  tetanico,  più  che  alla  fé 
tazione  abnorme  che  in  molti  casi  persiste  a  lungo  senza  prc 
alcun  fenomeno  generale. 

Anche  il  dottor  Mason  che  riferisce  un  caso  simile  tern 
colla  guarigione,  attribuirebbe  la  tetania  al  contenuto  acre 
stomaco  che  assorbito  dalle  pareti  stomacali  agirebbe  come  u 
sico:  opinione  questa  forse  ancor  meno  sostenibile  in  quan 
anche  in  questo  caso  col  vomito  era  stato  vuotato  lo  stomac 
ma  dell'accesso  tetanico. 

In  ogni  modo  da  questi  fatti  emerge  un  consiglio  pratico;  ( 
di  non  prendere  la  lavatura  gastrica  a  cuore  troppo  leggero 
lasciarla  in  mani  profane  se  non  quando  il  soggetto  è  cosi  av 
alla  manovra  da  non  essere  più  temibili  simili  funesti  accide 
tetania  riflessa.  Quando  sopravvengano,  le  inalazioni  di  clorofc 
e  le  iniezioni  sottocutanee  di  morfina  si  raccomandano  anco 
me  i  mezzi  terapeutici  migliori. 

Contro  il  oattivo  odore  della  boooa. 

Acido  timico  0,5 

Borace  1 ,0 

Alcool  2,0 

Acqua  distillata  1000,0 
S.  Collutorio.* 

Acido  salicilico 

Saccarina  (  ana        5,0 

Bicarbonato  di  sodio  ^ 
Alcool  150,0 

S.  Collutorio. 
Istr.  Un  cucchiaio  da  the  in  un  bicchiere  d'acqua;  lavate  la 
più  volte  al  giorno. 

Glloerolato  contro  le  lesioni  artioolari  oroniohe, 

Il  Simon  raccomanda  la  seguente  formola: 

Ioduro  di  potassio  gr.        4 

Estratto  di  cicuta         )  , 

»      di  belladonna  )     ^^  *  '* 

Glicerolato  d'amido  »       30 

f.  s.  a. 

Per  frizioni  più  volte  nella  giornata. 
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Cura  delle  escare. 

Come  medicatura  locale  si  adopera  la  seguente  miscela: 

Acido  fenico  grammi    5 

Olio  d'olive  »        300 

Si  bagnano  piccoli  zafQ  di  ovatta  e  si  applicano  sulle  parti  con 
escare  di  decubito  per  facilitarne  la  caduta.  Si  può  anche  adope- 
rare il  iodoformio  e  ricoprirlo  con  ovatta. 

Internamente  si  darà  il  vino  generoso,  Talcool,  la  china,  il  ferro. 

Cura  dell'asma  infantile. 

Durante  l'accesso  sono  utili  i  vomitivi,  e  si  può  impiegare  l'ipe- 
cacuana in  forma-  di  polveri  di  20  centigrammi  ciascuna  ogni  5-10 
minuti,  fino  ad  ottenere  vomito  abbondante.  Si  raccomanda  pure 
la  tintura  di  lobelia  inflata ,  20-100  gocce  al  giorno  ,  come  anche 
la  tintura  di  grindelia  robusta  ,  15-60  gocce  al  giorno  e  le  inala- 
zioni di  vapori  di  piridina:  5  gocce  rinnovate  tre  a  quattro  volte 
nel  giorno.  Riguardo  alla  cura  del  morbo,  oltre  l'igiene  e  la  die- 
tetica, s'insisterà  con  joduri,  specialmente  il  joduro  di  sodio  asso- 
ciato allo  sciroppo  di  ribes  o  di  corteccie  d'  arancio  amaro ,  alla 
dose  di  14  gr.  al  giorno.  Nei  casi  ribelli  si  consiglia  l;i  galvaniz- 
zazione dello  pneumogastrico. 

Pozione  oontro  la  diarrea  cronica  oon  fermentazione 

intestinale. 

Salolo  grammi        3 

Olio  di  ricini  »  15 

Sciroppo  di  rabarbaro  »  30 

Acqua  distillata  di  cannella     .»  120 

Gomma  arabica  q.  b. 

f.  s.  a. 
Da  prenderne  un  cucchiaio  ogni  ora,  fii 

Per  togliere  1'  odore  di  iodofor 

Bienert  raccomanda  di  lavare  una  a  due 
di  linsene  ed  acqua  ;  V  odore  di  iodoformi 
straordinaria. 
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Fisiologia  terapeutioa  della  digitalina 
e  deir  ioduro  di  potassio. 

(G.   SÉE). 

L'A.  si  occupa  anzitutto  della  elasticità  del  muscolo  cardiaco  e 
della  sua  tonicità  dubbia,  giacché  ritiene  che  debba  partirsi  da 
questa  per  capire  il  meccanismo  d'azione  dei  grandi  medicamenti 
cardiaci,  ioduro  di  potassio  e  digitalina,  la  quale  ultima,  secondo 
i  più,  pare  che  possa  sostituire  tutti  gli  altri  preparati  farmaceu- 
tici della  digitale.  Dopo  una  serie  di  considerazioni  basate  anche 
su  fatti  clinici  e  sperimentali  l'A  riassume  in  ultimo  così  le  con- 
clusioni del  suo  lavoro. 

1.'  La  digitalina  non  è  un  medicamento  che  aumenta  la  tonicità 
del  cuore:  essa  mette  in  opera  lelasticità  del  muscolo  cardiaco  ed 
esagera  la  diastole  del  ventricolo  sinistro  che  riceve  d'allora  più 
sangue  e  ne  versa  una  maggior  quantità  nelle  arterie,  ciò  che  in- 
nalza la  pressione  e  facilita  il  circolo  in  tutti  gli  organi. 

2.  Se  la  digitalina  costituisce  cosi  un  mezzo  regolatore  tìpico 
nelle  rotture  di  compenso  dei  vi/.i  di  cuore  ,  ciò  dipende  dacché 
essa  agisce  più  sul  cuore  destro  ,  e  quindi  sulla  circolazione  pol- 
monale  ,  che  sul  sinistro  :  ed  infatti  è  questa  piccola  circolazione 
che  é  per  prima  interessata  nell'asistolia  sotto  l'aspetto  di  dispnea 
consecutiva  alla  fatica. 

3.  Quando  poi  in  tutto  il  sistema  venoso  si  fanno  delle  stasi 
(onde  idropi  ,  stasi  renali  con  anuria,  congestioni  epatiche)  la  di- 
gitalina, attirando  T  entrata  del  sangue  nelle  arterie  e  perfino  nei 
capillari  e  nelle  vene  ,  favorisce  il  ritmo  del  sangue  venoso  verso 
il  cuore. 

4.  L'ioduro  di  potassio  che  sembra  cosi  differente  dalla  digi- 
talina agisce  invece  nello  stesso  senso  ,  innalzando  dapprima  la 
pressione  vascolare  per  mezzo  del  potassio,  allargando  in  seguito 
la  cavità  delle  arterie  per  la  vasodilatazione  proveniente  dalTiodio. 
Da  ciò  la  superiorità  incontestata  dell'ioduro  in  tutte  le  dispnee 
chimiche  ,  nervopolraonari  o  asmatiche  e  finalmente  nelle  dispnee 
cardiache  con  stasi  nei  vasi  polmonari.  L'ioduro  costituisce  cosi 
un  nuovo  tipo  regolatore  dei  disturbi  respiratori  e  che  sono  per 
cosi  dire  costanti  quando  si  rompe  il  compenso  in  un  cardiaco. 

5.  L'ioduro  pel  suo  potere  vasomotore  e  soprattutto  vasodila- 
tatore ha  un'altra  proprietà  delle  più  importanti.  Quando  una  o  due 
r.rterie  coronarie  sono  obliterate  o  ristrette  nel  loro  tragitto  o  nel 
loro  punto  di  entrata  e  quando  si  ha  per  ciò  anemia  con  pronta 
degenerazione  del  miocardio  ed  accessi  di  angina  pectoris  vera  e 
grave,  V  ioduro,  ristabilendo  la  circolazione  intracardiaca,  previene 
gli  accessi  di  angina  e  favorisce,  ma  non  sempre,  la  reintegrazione 
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del  muscolo   cardiaco.    In  tali  casi  però  T  iodura'iione  deve  essere 
continua  e  considerev^olo. 

Cura  delle  diarree  croniche. 

Il  dottor  Pollatscheck  dopo  avere  ricordato  come  già  da  più  di 
un  secolo  le  acque  di  Carlsbad  sono  usate  contro  la  diarrea  cronica 
per  la  loro  proprietJl  di  eccitare,  in  dose  moderate,  il  tono  dell'in- 
testino dal  cui  abbassamento  dipende  non  raramente  la  diarrea  cro- 
nica, che  residua,  anche  per  anni,  in  seguito  a  malattie  intestinali 
acute,  f»ropono  un  nuovo  metodo  di  usare  le  acque  di  Carlsbad  a 
questo  scopo.  Kgli  se  ne  serve  da  due  anni  per  clistere  alla  dose 
di  200-500  gr.  raffreddate  a  38®  e. ,  ripetendo  T  iniezione  anche  pa- 
recchie volte  al  giorno.  Due  anni  di  pratica  gli  avrebbero  dimo- 
strato che  con  un  poco  di  perseveranza,  ed  una  dieta  adatta  il  ri- 
sultato è  sicuro. 

Cisti  pancreatica. 

Questo  caso  è  riferito  da  Hayes  Agnew  {Unitei'^ily  Medicai  Ma- ^ 
gazine,  1891  ;  pag.  4(>9).  M.  K. ,  di  26  anni  ,  maritata  da  3  anni  ' 
si  lagnava  di  un  tumore  addominale.  Sei  settimane  dopo  la  nascita 
del  suo  primo  fanciullo,  ella  cominciò  ad  avere  delle  crisi  dolorose 
nella  ragione  ipograstica;  più  tardi  accompagnate  da  vomiti.  Dopo 
qualche  tempo  questo  tumore  si  delineo  nettamente ,  mostrandosi 
a  livello  deir  ipocondrio  sinistro.  Questo  tumore  in  certi  momenti 
scompariva  senza  poterlo  rintracciare.  Più  tardi  ai  disturbi  presen- 
tali dalla  sofferente  si  aggiunse  diarrea  ed  i  dolori  si  fecero  con- 
tinui. 

Il  tumore  non  poteva  essere  che  una  cisti,  perchè  ora  esisteva, 
ora  scompariva ,  ora  presentava  nel  palparlo  una  consistenza 
dura,  ora  molliccia,  pastosa,  ora  si  presentava  di  forma  sferica, 
ora  ovoide. 

Venne  operata.  Incisione  a  livello  della  linea  bianca.  Puntura 
della  cisti,  che  si  continua  col  pancreas  presentando  numerose  ade- 
renze. Si  lava  r  interno  della  cisti  con  Tacido  borico  e  si  suturano 
i  bordi  della  apertura  che  vi  si  è  fatta  coi  margini  della  incisione 
addominale. 

Trattamento  e  fasciatura  antisettica. 

(ruarigione. 

Questa  operazione  data  giA  da  on  anno  —  non  vi  fu  più  traccia 
di  recidiva  —  tutto  si  é  cicatrizzato  bene.  L*A.  spera  in  una  gua- 
rigione permanente. 

Cura  della  Tisi  colle  atmosfere  artificiali  sotto  pressione. 

(G.   SÉE). 

Il  metodo  impiegato  dalTA.  è  il  seguente:  il  malato  è  messo  in 
nna  camera  metallica  ermeticamente  chiusa  e  lentamente  si  fa  pe- 
netrare in  questa  camera  aria  compressa,  dopo  che  questa  ha  tra- 
versato creosoto  ed  eucaliptolo.  La  pressione  aumentasi  lentamente. 
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né  deve  essere  sorpassata  una  mezza  atmosfera.  Lo  spano  chiuso 
e  di  circa  5  metri  cubi,  ed  ogni  ora  vi  si  fanno  passare  in  media 
20  metri  e.  circa  d'aria  saturata  dei  ricordati  medicamenti.  Il  ma- 
lato vi  sta  chiuso  due,  tre  e  più  ore,  tollerando  benissimo  il  me- 
todo di  cura.  E  si  fa  almeno  una  seluta  ogni  giorno.  Venne  1*A. 
nell'idea  di  siflfatta  medicazione  visto  che  per  P inalazione  le  so- 
stanze non  sogliono  sorpassare  la  laringe  ,  e  che  le  somministra- 
zioni per  bocca  e  sotto  pelle  hanno  i  loro  inconvenienti. 

Con  tal  cura  i  tisici  riacquistano  l'appetito  e  crescono  di  forza; 
cesserebbe  l'emottisi;  scema  la  tosse,  si  modifica  facilmente  la  se- 
crezione bronchiale  e  in  una  parola  non  guarirebbero  no,  ma  mi- 
jfliorerebbero  notevolmente  i  pazienti  pure  arrivati  al  periodo  di 
fusione  dei  tubercoli. 

La  prevenzione  della  ruggine  sugli  aghi  chirurgici. 

11  dottor  Drawbarn  in  un  numeìo  recente  deìNew  York  medicai 
Journal  propone  un  nuovo  metod-»  per  sterilizzare  e  toner  puliti 
gli  Ughi  chirurgici.  Si  sa  che  sterilizzandoli  a  secco  essi  perdono 
nella  loro  tempra;  bolliti  nel  vapor  acqueo  si  coprono  molto  facil- 
mente di  ruggine.  Drawbarn  sugtierisce  di  porre  gli  aghi  nell'alcool 
assoluto  nel  modo  seguente  :  gli  aghi  puliti  si  fanno  passare  per 
una  soluzione  di  benzina  onde  togliervi  i  grassi,  dopo  di  che,  asciu- 
gati con  una  pezzuola,  s'  infiggono  per  la  punta  in  piccoli  pezzi 
di  sughero  della  grandezza  di  un  pisello,  onde  garentirii  dalle  smus- 
sature che  potrebbero  risultare  dagli  urti,  e  si  pongono  poscia  coi 
loro  turaccioli  in  un  vaso  a  largo  collo,  col  coperchio  di  vetro  sme- 
rigliato, ripieno  di  alcool  assoluto.  Quando,  dopo  d'averli  adoperati, 
si  vogliono  riporre  nuovamente  nell'alcool,  convien  prima  pulirli 
bene  con  una  pezzuola  imbevuta  di  acqua  saponata,  pulirne  la  corona 
con  un  filo  e  passarli  di  nuovo  nella  benzina.  Si  sa  che  Talcool  as- 
solato é  un  buon  disinfettante  e  cont»-mporaneamente  una  sostanza 
capace  di  proteggere  l'acciaio  contro  la  ruggine. 

Incisione  nella  pericardite  purulenta. 

Il  dott.  Davidson  riferisce  due  osservazioni  di  pericardite  puru- 
lenta in  due  bambini. 

In  entrambi  i  casi  dopo  aver  praticato  la  puntura  esploratrice  , 
operò  un'incisione  larga.  Il  primo  bambino  mori  dopo  7  giorni.  Nel 
secondo,  ove  la  pericardite  era  accompagnata  a  pleurite  purulenta, 
ugualmente  a  sua  volta  trattata  mediante  una  vasta  breccia,  le  due 
lesioni  guarirono  quasi  simultaneamente ,  cinque  settimane  dopo 
r  incisione  del  pericardio. 

La  fenidina. 

La  fenidina  è  un  nuovo  antitermico  proposto  da  Depasse.  Questa 
sostanza  è  una  fenidinparaaceto  fenetidina,  e  forma  dei  cristalli 
bianchi ,  senza  odore  ne  sapore.  Sembra  superi  come  analgesico 
Tanti  pirina. 

La  si  amministra  in  acqua  zuccherata  a  dosi  di  A  grm.  divisi  ad 
un  gr.  per  ora. 
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Solo  in  una  signora  molto  nervosa  si  ebbero  disturbi  cardiaci. 
La  sostanza  è  stata  sperimentata  nell'emicrania,  nelT ischialgia  nella 
lombaggine  ecc. 

L'azione  degli  asparagi  sul  rene. 

Generalmente  medici  e  profani  credono  che  gli  asparagi  abbiano 
un'azione  diuretica.  S.  Wilks  volle  vedere  quanto  fosse  vera  que- 
sta opinione  e  con  un'accurata  osservazione  avrebbe  trovato  invece 
che  coir  ingestione  degli  sparagi  la  quantità  dell'orina  diminuisce 
contemporaneamente  alla  frequenza  della  minzione.  Si  sa  che  l'orina 
di  quanti  mangiano  asparagi  ha  un  cattivo  odore  per  un  prodotto 
di  decomposizione  delPasparigina  che  passa  nelle  orine;  Wilks  si  do- 
manda se  non  sia  per  caso  dovuta  anche  a  questo  alcaloide  l'azione 
inibitrice  della  secrezione  renale. 

Eziologia  e  natura  della  oorea  del  Sydenham. 

Sopra  90  casi  di  corea  (58  femmin»,  32  maschi)  Comby  ha  rile- 
vato solamente  in  5  casi  la  coincidenza  della  corea  col  reumati- 
smo articolare  acuto.  In  21  volta  ha  trovato  delle  stigmate  nevro- 
patiche. 

Conclusione:  la  corea  può  essere  provocata  dal  reumatismo  senza 
aver  con  esso  alcun  legame  di  parentela;  se  la  corea  deve  perdere 
la  sua  autonomia,  ciò  non  deve  essere  che  a  vantaggio  dell'  isteria. 

Iniezioni  di  acqua  marina  contro  la  blenorragia. 

L'A.  ha  curato  con  injezioni  di  acqua  marina  32  casi  di  blenor- 
ragia e  dichiara  di  averli  guariti  in  media  in  solo  otto  giorni.  Le 
injezioni  vennero  praticate  con  acqua  di  mare  pura  e  ripetute  per- 
fino otto  volte  nella  giornata,  .^embra  che  la  medesima  acqua  dia 
risultati  più  pronti  se  usala  tiepida. 

L'A.  crede  che  T efficacia  delle  dette  iniezioni  debba  attribuirsi 
all'alcalinità  ed  alle  proprietà  antisettiche  e  toniche  dell'acqua 
marina. 

È  il  caso  di  dire  che  tentare  non  nocet. 

La  corea  nei  fanciulli  scolari. 

Korner  a  proposito  dell'inchiesta  fatta  dalla  British  Med.  Assoc. 
sopra  430  casi  di  corea,  pubblica  alcune  sue  osservazioni  ricavate 
dalla  clientela  privata  e  dalla  pratica  ospitaliera,  facendole  seguire 
da  alcuni  commenti  che  noi  riassumiamo. 

L'inchiesta  fatta  dalla  British  Mo<i.  Assoc.  ha  dimostrato  che  i 
77,96  0|0  dei  casi  appartengono  a  dei  fanciulli  da  5  a  15  anni  e 
che  frequentano  le  scuole.  L' influenza  che  avrebbe  la  scuola  nel 
diffondere  questa  malattia  sarebbe  dovuta  alla  imitazione. 

Korner,  accetando  in  parte  questa  conclusime,  ritiene  che  la  imi- 
taz^ione  non  abbia  alcuna  influenza  sui  bambini  sani. 

E  molto  probabile  che  essa  eserciti  una  qualche  influenza  sui  fan- 
ciulli nervosi  isterici,  e  che  i  casi  di  corea  epidemica  non  sono 
che  isteria  con  convulsioni  coreiformi. 
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L'influen/.a    particolare  della  scuola  si  esercita   sopra   in^^ivì.ini 
deboli,  mal  nutriti,  strapazzati  da  lavori  intellettuali,  dal  fals 
dalle  privazioni  e  dai  castighi. 

La  scuola  non  ha  nessuna  influenza  sui  fanciulli  sani,  for 
nutriti. 

Cactus  grdndiflorus. 

Aulde   ha   fatto    recentemente    interessanti    ricerche   su 
pianta. 

Secondo  questo  autore  il  cactus  grandiflorus  è  un  tonico  ca 
privo  delTazione  cumulativa  della  digitale  e  meno  ingrato  a 
dello  strofanto  e  della  noce  vomica  ;  non  ha  effetto  narc( 
non  produce  restringimento  delle  arteriole,  mentre  sembra 
della  proprietà  di  regolare  il  ritmo  del  cuore  ,  disturbato  i 
cause  riflesse  sia  per  lesioni  organiche. 

L'A,  ne  ha  ricavato  grande  giovamento  nella  dilatazione  co 
trofia  di  cuore,  nel  cardiopalaio  riflesso  da  disordini  uterini 
digestione  ed  in  quelle  forme  di  disturbata  innervazione  ca 
che  nelle  donne  vanno  spesso  congiunte  a  menorragia  o  me 
già  0  che  sogliono  essere  più  intense  nel  periodo  catamenis 

Per  far  si  che  ,    insieme  agli    eft'etti  sul  cuore  ,    la  medie 
tenda  a  correggere  la  causa  prima  del  disordine,   od  a  nooc 
i  disturbi  concomitanti  nelle  altre  funzioni,  TA.  associa  al 
i  rimedi  indicati  per  le  singole  condizioni. 

Così  in  casi  di  disordini  digestivi ,  unisce  al  cactus  li  no 
mica  ^d  un  fermento  digerente,  secondo  la  formola  seguent 

Estratto  di  cactus  grandiflorus 

Tintura  di  noce  vomica         ana  grm.  10 

Liquore  di  pancreatina  «»      90 

S.  Un  cucchiaio  da  caffè  durante  i  pasti. 

In  casi  con  menorragia  ed  altri  disordini  uterini  usa  quea 
formola: 

Estratto  di  cactus  grandiflorus 

Ergotina  ana  grm.  10 

Elisir  di  corteccia  d'arancio 

Glicerina 

Acqua  »         »     30 

S.  Un  cucchiaio  da  caffè  ogni  quattro  ore. 

In  casi  di  dilatazione  canìiaca  con  edemi  delle  estremità  ( 
sarca,  e  dove,  esista  oppure  no  una  lesione  valvolare,  non 
biano    sufl^cienti    ragioni    per  credere  irreparabile  il  disord 
cactus  rende  eccellenti  servigi,  unito  al  liquore  arsenicale 
amari . 

Estratto  di  cactus  grandiflorus  grm.      10 

Liquore  arsenicale  del  Fowler  gocce     36 

Tintura  di  genziana  camp.  grm.       90 

S.  Un  cucchiaio  da  caffè  in  acqua  ogni  quattro  ore. 


Digitized  by 


Google 


6*2  Comunicazioni  t«  rapeuliche 

Noir  irregolarità  ed  esaurimento  del  cuore  per  effetto  della  raor- 
llna  e  del  cloralio  ,  o  di  abusi  sessuali  ,  ecc.,  il  cactus  si  unisce 
utilmente  alla  noce  vomica,  alla  damiana,  al  fosforo,  ecc. 

Estratto  di  cactus  grandiflorus 

Tintura  di  noce  vomica         ana  grra.  10 

Estratto  di  damiana  »      20 

Glicerina 

Tintura  di  genziana  camp.      »         »      35 

S.  Un  cucchiaio  da  caffè  dopo  i  pasti. 

In  breve  l'A.  è  convinto  che  il  cactus  merita  di  prendere  un  po- 
sto importante  fra  i  succedanei  della  digitale,  e  ne  consiglia  Tuso 
specialmente  quando  questa  o  non  sia  indicati  o  fallisca  allo 
scopo. 

Su  alcune  forme  di  tremito. 

Riferiamo  da  un  lavoro  di  H.  S.  Upso  pubblicato  su  alcune  /or- 
me  di  tremilo,  questi  concetti  principali: 

Nella  maggior  parte  dei  casi  il  tremito  dipenderebbe  da  questo, 
che  l'inibizione  essendo  divenuta  troppo  accentuata,  i  movimenti 
volontarii,  invece  di  essere  continui,  divengono  intermittenti  ed  a 
sbalzi. 

Così  si  comprende  il  tremito  della  sclerosi  a  placche ,  dove  ,  il 
nervo  essendo  privo  di  mielina,  la  resistenza  alla  propagazione  dei- 
Tonda  nervosa  è  aumentata. 

L'A.  riferisce,  a  questo  proposito,  la  storia  di  un  caso  di  scle- 
rosi a  placche ,  dove  alla  autopsia  si  rinvennero  delle  placcYie  di 
sclerosi  nella  midolla  e  nella  protuberanza. 

Può  avvenire  che  i  segni  della  paralisi  agitans  coesistano  con 
quelli  della  sclerosi  a  placche  ;  la  diagnosi  può  allora  essere  im- 
possibile. 

In  un  caso  osservato  dall' A.  l'infermo  aveva  l'aspetto  parkinso- 
niano  ,  ma  il  suo  tremito  aumentava  nei  movimenti  volontarii  ed 
aveva  più  ampiezza. 

Cura  della  vegetazioni  non  sifìlitiohe 
degli  organi  genitali  esterni. 

Secondo  la  dottoressa  russa  Tchernomordik  il  miglior  trattamento 
delle  vegetazioni  d'origine  non  sifilitica  degli  organi  genitali  esterni 
(condilomi  acuminati)  sarebbe  la  seguente  miscela,  preconizzata  da 
Bockhart.  sotto  il  nome  di  piombo  caustico. 

P.  Oss'do  di  piombo  g 

Soluzione  di  potassi  caustica  a  3^ 

M.,per  U.  E. 

Si  lavano  le  granulazioni  con  un  liquido  ai 
gano  a  secco,  si  toccano  con  un  piccolo  tampoi 
dalla  soluzione,  dopo  averla  bene  agitata.  In  < 
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le  granulazioni  anneriscono  e  si  trasformono  in  una  massa  di  con- 
sistenza mucosa,  che  si  lascia  facilmente  esportare  dalTovatta;  la 
piccola  piaga  che  ne  risulta  si  medica  al  jodoformio.  Se  le  vege- 
tazioni sono  molto  grosse  si  può  ripetere  la  medicatura  parecchie 
volte  in  una  stessa  seduta.  Il  dolore  è  poca  cosa. 

Aoido  solfo-nitrioo  alcoolizzato. 

Contaret  raccomanda  l'acido  nitrico,  seguendo  Rosenbach,  Bou- 
chard  ,  ecc. ,  come  base  di  una  medicazione  acidula  nelle  ipoclo- 
ridrie dei  catarri  cronici  dello  stomaco  ,  delle  dispesie  putritie  e 
via.  Egli  unisce  l'acido  solforico  all'acido  nitrico,  e,  per  aumentare 
la  tolleranza,  del  resto  prodigiosa,  che  lo  stomaco  ha  per  gli  acidi 
minerali,  li  somministra  in  una  pozione  alcoolica. 

Ecco  la  formola: 

Acido  solforico  chimic.  puro  gram.    28 

»        nitrico        »  »  »         8 

Alcool  di  vino  ad  80"  Cartier  »      180 

S.  Da  prenderne  20  gocce  dopo  ogni  pasto  in  una  mezza  tazza 
di  acqua,  di  vino  o  di  birra. 

L'Esalgina. 

Trascriviamo  da  una  recente  pubblicazione  del  dott.  Gaudineau 
una  formola  di  prescrizione  di  questo  nuovo  medicinale. 

PEsalgina  è  poco  solubile  nell'acqua  fredda  ma  si  scio- 

glio  invece  facilmente  nelle  soluzioni  leggermente  alcoolizzate;  es- 
sendo priva  di  sapore  ed  inodora  è  facile  amministrarla  sia  in  pol- 
vere che  sciolta  in  una  soluzione  aromatica. 

Ecco  una  formola  di  prescrizione  molto  raccomandabile  e  che  si 
conserva  benissimo: 

Esalgina  grammi    2 

Tintura  di  corteccia  d'arancio  »         5 

Sciroppo  di  fiori  d'arancio  »       30 

Acqua  distillata  »      120 

Far  sciogliere  Tesalgina  nella  tintura  ed  aggiungere  lo  sciroppo 
e  r  acqua.  ~  Ogni  cucchiaiata  da  tavola  contiene  20  centigrammi 
di  esalgina  ed  ogni  cucchiaiata  da  caffè  ne  contiene  5  centigrammi. 

Non  somministrate  più  di  4  cucchiaiate  da  tavola  al  giorno  ;  in 
casi  eccezionali  si  possono  dare  5  cucchiaiate  ma  non  di  più. 

Naftalina  nel  tifo  addonninale. 

Il  dott.  WolflF  cura  il  tifo  addominale  facendo  prendere  ogni  tre 
ore  una  dose  di  1  grano  (6  centigr.)  di  calomelano,  fino  ad  averne 
la  azione  purgativa.  Allora  dà  la  naftalina  in  dosi  di  0,30  gr  ogni 
quattro  ore.  Insieme  dà  l'acido  cloridrico ,  e  gli  antipiretici  solo 
quando  le  temperature  sieno  molto  elevate. 

Nella  sua   pratica  il  dott.    M'olff  non   riscontrò   una  diretta  in- 
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fluenza  della  naftalina  sulla  temperaturn;  ma  potè  invece  constatare 
la  benefica  azione  sulla  causa  raorbigena.  La  niftilini  non  produce 
disturbi  nell'appetito  né  dell'apparecciiio  urinario.  L'A.  crede  quindi 
che  cominciando  fino  da  principio  la  cura  del  tifo  con  la  naftalina 
si  possa  interrompere  lo  sviluppo  dei  baterii  fino  ad  a^ere  la  ca- 
duta della  febbre  come  nei  casi  abortivi;  e  che  in  ogni  stadio  della 
malattia  la  naftalina  possa  rallentare  la  iperprodu/.ione  di  toxine 
fino  al  punto  da  far  prendere  alla  febbre  un  decorso  benigno.  La 
sua  azione  deriverebbe  dalla  lenta  ma  continua  formazione  di  naf- 
tolo entro  ali*  intestino. 

La  oura  della  pellagra. 

(L.  Alpago  Novello). 

L*A.  su  parecchie  centinaia  di  pellagrosi  colla  cura,  che  ora  rias- 
sumeremo, ha  avuto  ottimi  risultati  sebbene  non  abbia  modificato 
il  regime  alimentare  dei  suoi  malati,  altroché  col  sostituire  il  gran- 
turco sano  al  granturco  guasto.  Contro  la  vertigine  ha  usato  la 
tintura  di  cocculus  fino  a  30  gocce  al  di.  Contro  la  diarrea  trovò 
utili  il  calomelano,  il  bismuto  con  oppio  ed  il  clorato  di  potassa 
fino  a  10-11  grammi  al  di  ,  ma  più  cho  tutto  giovò  la  seguente 
formula: 

Magistero  di  bismuto  )  ,^ 

Ossio  di  zinco  )  ^^  ^^-  ^^ 

Tannino  »      5 

Oppio  puro  centigr.  25 

ra.  div.  in  prese  uguali  25. 
S.  5  prese  al  di. 

Nelle  forme  dissenteriche  alternò  un  purgante  col  decotto  di  co" 
lombo  e  laudano;  usò  clisteri  astringenti  e  con  migliori  resultati 
Tenteroclisma  tannico.  Pei  sintomi  spinali  giovò  più  di  tutto  la 
stricnina,  coadiuvata  dall'elettricità  faradica  e  da  vessicanti  lungo 
la  colonna  vertebrale.  Pei  disturbi  mentali  usò  il  cloralio  e  con 
maggior  vantaggio  la  paraldeide  :  per  la  frenosi  pe.lagrosa  roppio. 
Nei  fanciulli  giovarono  le  frizioni  con  acqua  salata  proposte  dal 
Lombroso. 

Ma  più  che  da  queste  cure  sintomatiche  VA.  ritiene  di  avere  ot- 
tenuto ottimi  risultati  colTuso  metodico  dell'acido  arsenioso  (10  gr. 
in  un  litro  d'acqua,  3  cucchiai  da  tavola  al  di).  E  questo  in  ma- 
lati curati  a  domicilio  e  che  per  conseguenza  non  ebbero,  come 
avviene  di  quelli  accolti  negli  ospedali,  una  dieta  carnea  e  quindi 
più  ricostituente  di  quel  che  non  abbiano  a  casa  loro. 
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Cura  delPotalgia. 

Essa  varia  a  seconda  che  si  tratta  di  dolori:  L**  dell'otite  estema, 
circoscritta  o  diffusa;  2.**  dell'otite  media  catarrale  o  purulenta: 
3.^  dell'otalgia. 

Contro  l'otite  esterna  si  possono  usare  le  scarificazioni  ed  i  sup- 
positori auricolari.  Questi  ultimi  hanno  la  forma  di  tamponi  della 
lunghezza  di  un  centimetro  e  della  larghezza  di  mezzo  e  sono  cosi 
com  posti  : 

P.  Morfina  e  cocaina  ana  centigr.  10 

Gelatina  gram.    00 

Si  può  associare  1'  uso  delle  soluzioni  boriche  e  cocainiche  per 
instillazioni  auricolari.  Soluzioni  di  cocaina  al  6  per  100  di  glice- 
rina fenica  al  20  per  100  hanno  pure  il  vantaggio  di  diminuire 
l'infiammazione.  L'otalgia  può  derivare  da  una  carie  dentaria  o  da 
una  ulcerazione  gengivale  od  orale.  Qui  pure  si  deve  applicare 
la  cocaina  sulla  regione  ammalata  da  cui  parte  il  dolore  riflesso. 

La  trasfusione  nell'anemia  acuta. 

E  Staehle  ha  fatto  la  trasfusione,  in  un  caso  d'anemia  acuta  in 
seguito  ad  emorragia  consecutiva  alla  ritenzione  della  placenta 
venosa,  d'un  litro  di  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio  (0,6  OiO) 
e  di  zucchero  di  canna  (3  0(0).  Il  numero  dei  globuli  aumentò  ra- 
pidamente e  l'ammalata  fini  per  guarire. 

Ma  l'osservazione  dettagliata  dall'autore  è  interessante  sotto  un 
altro  punto  di  vista.  Chiamato  presso  la  donna  che  perdeva  il 
sangue  a  fiotti  in  seguito  all' inerzia  uterina  e  del  distacco  par- 
ziale della  placenta,  Staehle  cominciò  a  frizionare  l'utero  eseguendo 
la  manovra  di  Credè,  ciò  che  non  fece  che  aumentare  l'emorragia, 
ed  allora  si  decise  al  tamponamento  della  vagina.  L'utero  rimontò 
sopra  l'ombelico,  e  non  fu  che  a  questo  momento,  dopo  aver  per- 
duto un'ora,  che  Staehle  andò  a  cercare  la  placenta  nell'utero. 

La  donna  sincopata  non  respira  più,  e  fu  appunto  in  questo  men- 
tre che  l'A.  fece  accuratamente  la  trasfusione  e  la  numerazione  dei 
globuli.  Dieci  minuti  dopo  la  donna  fu  presa  da  un  brivido  di  fred- 
do, e  tre  giorni  dopo  la  temperatura  salì  a  39<*.  Si  fecero  iniezioni 
vaginali,  poscia  intrauterine,  ciò  che  non  impedi  uno  sviluppo  pioe- 
mico  ,  con  artrite  del  ginocchio  e  delle  altre  articolazioni ,  con 
flegraasia,  alba  dolens,  ecc.  Come  noi  abbiamo  detto,  l'ammalata 
fini  per  guarire,  e  la  sua  guarigione  fu  attribuita  da  Staehle  all'inie- 
zione di  0,60  centigr.  di  sale  da  cucina. 

Com.  Terap.  189  L  0 
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Terapia  della  neurastenia  e  delle  neurosi  funzionali. 

M.  Benedikt ,  trattando  della  terapia  della  neurastenia  e  delle 
neurosi  funzionali,  dice  chela  neurastenia  è  quasi  esclusivamente 
una  malattia  di  chi  lavora  col  cervello.  Essa  si  può  considerare  come 
uno  stato  psichico  corticale,  il  quale  dipende  da  emozioni  psichiche 
e  da  eccessiva  fatica  intellettuale.  Il  medico  deve  far  scacciar  ogni 
causa  dannosa. 

L'assoluto  riposo  non  è  sopportato  da  un  neurastenico.  La  cosa 
p  iù  importante  si  è  quella,  di  dare  agli  ammalati  un  occupazione 
molto  moderata. 

Inviarli  all'estero  è  sempre  meglio  che  tenerli  a  casa.  La  fara- 
dizzazione generale  è  molto  raccomandata  in  casi  motto  inveterati. 
L'affezione  combinata  con  uno  stato  anemico  si  combatte  molto  bene 
mediante  una  cura  arsenico-ferruginosa. 

La  magnete- terapia,  che  è  molto  raccomandata  negli  isterici,  qui 
non  è  invece  indicata.  L'uso  della  cocaina  è  poco  indicato  perchè 
facilmente  si  può  cadere  nel  cocainismo.  Hanno  grande  vantaggio 
e  una  buona  dieta  ed  una  cura  idroterapica.  I  preparati  bromici 
sono  indicati  neiragripnia,  ma  vietati  i  narcotici.  La  faradizzazione 
della  testa  conduce  spesso  a  buoni  risultati. 

Garza  antieettioa. 

Bar  usa  pel  tamponamento  deir utero  una  garza  cosi  preparata. 
Si  fa  bollire  la  garza  in  una  soluzione  al  50[0  di  acido  fenico,  e, 
dopo  spremuta  bene,  si  fa  passare  su  di  una  pasta  cosi  composta: 

Retinolo  grammi  60 

Cera  »        6 

Iodoformio  »      35 

Tolto  il  tampone  dall'utero,  tutta  la  superficie  vaginale  e  cervi- 
cale rimane  ricoperta  da  uno  strato  di  iodoformio  ,  che  assicura 
una  asepsi  completa  delle  mucose. 

Sull'epidemia  di  tifo  in  Firenze  nei  suoi  rapporti 
òoll'aoqua  potabile. 

(Bandi). 

L'epidemia  cui  si  riferisce  il  lavoro  dell'Auto: 
fieri  in  Firenze  dal  14  dicembre  1890  fino  ai  p 
corrente  anno,  dando  un  totale  dì  1328  colpiti 
tenta  osservazione  aveva  anzitutto  fatto  rilevar 
provviso  dell'epidemia  stessa  che  in  pochissimi 
suo  acme,  ed  uua  strana  distribuzione  dei  casi 
Tepidemia  era  limitata  soprattutto  nei  primi  gi 
zona  che  attraversava  la  città,  mentre  gli  altri 
ne  vano  immuni  o  avevano  pochi  casi  isolati.  I 
degna  di  grande   attenzione  é  che  nella  zona 
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canalizzazione  di  acqua  potabile  diversa  da  quella  del  rimanente 
della  città  e  precisamente  l'acqua  di  Montereggi.  Ora,  secondo  il 
giudizio  deir Autore,  si  deve  appunto  considerare  quest'acqua  come 
il  "veicolo  per  il  quale  erano  penetrati  in  Firenze  i  germi  tifogeni. 
Tale  giudizio  appare  sempre  più  conforme  al  vero  per  altre  con- 
siderazioni e  fatti  ,  i  quali  dimostrerebbero  che  i  veri  utenti  di 
que$t*acqua  sarebbero  stati  colpiti  dal  morbo.  Un'ultima  prova  sa- 
rebbe fornita,  secondo  l'Autore,  dagli  effetti  che  sul  corso  delPepi- 
demia  produsse  l'ordine  dato  dal  capo  dell'ufficio  dlgiene,  di  cessare 
cioè  la  distribuzione  nella  città  dell'acqua  di  Montereggi;  ed  invero 
dopo  una  ventina  di  giorni,  periodo  probabile  di  incubazione  ,  si 
notò  una  notevole  diminuzione  nel  numero  dei  nuovi  malati. 

Per  avvalorare  gli  argomenti  accennati,  l'Autorità  esegui  su 
quest'acqua  alcuni  studi  batteriologici,  ma  con  risultati  negativi , 
forse  perchè  le  indagini  furono  iniziate  troppo  tardi. 

Nuovo  trattamento  deMa  tifoide. 

Tordeus  porta  7  casi  di  febbre  tifoide  in  ragazzi  trattati  con  re- 
sorcina ed  antifebbrina:  simultaneamente  resorcina  ed  antifebbrina 
ana  0,80,  elixir  de  Garus  ed  acqua  stillata  ana  gram.  30  da  pren- 
derne un  cucchiaio  da  zuppa  ogni  ora.  I  malati,  trattati  con  questo 
metodo,  non  presentarono  mai  né  abbatti  memento  ,  né  stupore,  né 
quello  stato  tifoso  che  si  riscontra  nelle  malattie  infettive  di  lunga 
durata;  il  loro  dimagramento  fu  insignificante,  e  rapidamente  en- 
trarono in  convalescenza. 

Studi  batteriologioi  sull'etìologia  delle  febbre  tifoide. 

(Gassbr). 

L'Autore  ha  fatto,  nel  laboratorio  dello  Strauy,  un  accurato  stu- 
dio sul  bacillo  tifico,  riscontrando  e  verificando  la  maggior  parte 
delle  proprietà  attribuite  a  questo  microrganismo  ed  occupandosi 
specialmente  a  riconoscere  se  possegga  spore. 

Si  sa  che  il  bacillo  dell'Eberth,  nella  sua  forma  più  caratteristica, 
trattato  coi  colori  di  anilina,  si  tinge  alle  estremità  e  presenta  nel 
centro  una  regione  che  resta  scolorata.  Si  era  ammesso  sulle  pri- 
me che  questa  regione  presentasse  una  spora;  ma  Ghantemesse  e 
Vidal  hanno  sostenuto  non  trattarsi  di  spora,  bensì  di  protoplasma 
in  degenerazione.  Tale  è  l'opinione  dell'Autore.  D'altra  parte  il 
Gafiky  ha  fatto  rilevare  la  presenza,  ad  una  estremità  dei  bacilli, 
di  una  piccola  sfera  chiara,  rifrangente,  che  si  riguarda  come  una 
spora.  Ora  l' Autore  è  giunto  a  colorare  questa  spora.  Per  far  ciò 
egli  immerge  prima  i  suoi  preparati  per  dieci  minuti  in  acido  sol- 
forico ordinario  ,  indi  li  colora  con  la  soluzione  Ziehl  (fucsina  fe- 
nicata).  Ma  riguardo  alla  natura  di  queste  sfere  l'Autore  non  sa 
decidersi,  pur  proponendo  a  ritenerle  spore. 

L'Autore  ha  poi  fatto  una  modificazione  del  processo  Noeggerath 
la  quale  permette  di  riconoscere  la  presenza  del  bacillo  Eberth 
nei  mezzi  solidi  o  liquidi  in  cui  si  incontra.  11  bacillo  tifico  può 
svilupparsi  in  presenza  di  certi  colori  di  anilina,  che  assorbe  e  da 
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cui  è  tinto  ,  senza  cessar  di  vivere.  Il  Noeggerath  ha  consigliato 
una  soluzione  colorante  assai  complicata  L'Autore  ha  ottenuto 
risultati  molto  più  belli  ed  in  modo  più  pratico  servendosi  di  ge- 
losio fucsinato.  A  capo  di  25  ore,  alla  temperatura  di  39**,  le 
culture  si  sviluppano  abbondantemente  lungo  le  strie  di  inocula- 
ziono;  il  gelosio  fucsinato  si  colora  in  totalità  dopo  sei,  otto  giorni, 
mentre  le  culture  hanno  assorbito  la  materia  colorante  e  sono  di 
colore  rosso  fosco.  L'  aspetto  delle  culture  cosi  prodotte  è  assai 
caratteristico. 

Contro  la  oistite  aouta  e  cronioa. 

Boyer  ebbe  già  a  raccomandare  nel  1886  nella  malattia  degli  or- 
gani urinar!  Tuso  di  una  pianta  esotica,  la  fabiana  imbricata  co- 
nosciuta generalmente  col  nome  di  pichi  appo  gli  abitanti  del  Chili 
e  nel  commercio.  Lavai  raccomanda  l'estratto  acquoso  preparato 
dalle  foglie  della  pianta,  nella  formazione  seguente: 

Estratto  liquido  di  pichi  32,0 

Nitrato  di  potassio  4,0 

Sciroppo  semplice  90,0 

Secondo  Lavai  in  questa  forma  il  rimedio  riuscirebbe  giovevo- 
lissimo in  ogni  maniera  di  cistite.  Questa  modificazione  tornerebbe 
vantaggiosa  anche  contro  V  ematuria.  Il  medicamento  è  controin- 
dicato in  caso  che  consista  contemporaneamente  il  morbo  di  Bright, 
giacché  esso  conforme  all'esperienza  accresce  l'albuminuria. 

Contro  il  laringismo  stridulo. 

Cloroformio  gocce  5-10 

Acqua  25,0 

Glicerina  5,0 

M.  D.  S.  Un  cucchiaio  ogni  30  minuti. 

Cura  della  febbre  tifoidea  ool  bagno  freddo. 

Il  dott.  Hare  fa  l'analisi  di  due  serie  di  casi  di  febbre  tifoidea  : 
runa  che  ne  comprende  1,828  curati  col  metodo  aspettante,  l'altra 
che  ne  comprende   1,173  curati    col    bagno  freddo.   L*A.  dimostra 
che  la  cura  non  aumenta  la  possibilità   delle    j 
emorragie  ;  anzi ,  se  queste  avvengono,  le  rend 
la  mortalità  per  esaurimento,  e  per  cause   polm 
diminuita,  sopra  tutto  quando  la  cura  é  incomin 
pio:   e  la   prognosi  è  ancor  migliore  nelle   doni 
meno  soi2rgette  alla  perforazione  ed  alla  emorraj 
delle  lesioni  intestinali  diminuisce  col  bagno  fre 
moderata  la  diarrea  e  sono  sostenute  le  forze  d< 

Il  bagno  freddo  va  ripetuto  ogni  tre  ore,  com 
(se  la  temperatura  rettale  raggiunge  i  3y**  C.)  e 
dici  minuti.  Non  vanno  trascurate  le  ben  note 
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osserva  per  incidente  che  il  chinino  ha  molto  valore  come  eccitante 
cardiaco  nella  semplice  adinamia  prodotta  dallo  stato  febbrile.  Quan- 
tunque con  questo  metodo  la  mortalità  possa  essere  di  molto  di- 
minuita, pure  toccherà  sempre  il  5  percento,  perchè  ad  una  tale 
proporzione  arrivano  pressoché  sempre  i  casi  di  morte  per  perfo- 
razione ed  emorragia. 

Cura  degli  accidenti  secondarii  della  sifìlide  con  Teurcphene. 

Questo  agente,  preconizzato  recentemente  come  un  antisettico 
superiore  all'aristoio  ed  al  jodoformio,  è  il  ioduro  di  isobutilorto- 
cresolo  jodato. 

Eichoff  lo  prescrive  in  forma  di  iniezioni  ipodermiche  oleose  per 
combattere  gli  accidenti  sifilitici  secondarii,  e  questa  medicazione 
utilizza  la  m^ssa  in  libertà  dell' iodo  in  contatto  dei  liquidi  alca- 
lini deirorganismo. 

Europhene  gram.      1 

Olio  di  oliva  sterilizzato  »     100 

Iniettare  sotto  la  cute,  giornalmente  da  mezza  ad  una  siringa  di 
Pravaz. 

Le  ulcerazioni  specifiche  contemporaneamente  vengono  medicate 
con 

Europhene  gram.     1 

Vaselina  »        50 

M.  f.  p.  ,  ovvero  con  la  polvere  di  europhene. 

Caso  di  epilessia  guarito  colPantipirina. 

Anderson  dà  la  storia  del  seguente  caso:  Si  tratta  di  un  fanciullo 
di  0  anni  con  precedenti  di  forme  nervose  nel  gentilizio  ;  era  ca- 
duto percotendo  in  corrispondenza  deirorechio  destro  senza  appa- 
rente lesione:  stette  bene  per  sei  settimane,  poi  comparvero  dogli 
accessi  epilettici,  dapprima  nel  numero  di  4-6  al  giorno  ,  poi  fin 
30-40.  Poi  gli  accessi  cessarono,  ed  il  fanciullo  godè  ottima  salute 
per  circa  quindici  mesi.  Ma  in  seguito  senza  causa  apparente  gli 
accessi  cominciarono  di  nuovo  da  40-50  al  giorno ,  tanto  durante 
il  sonno  che  nella  veglia,  talora  preceduti  da- cefalea,  ora  frontale, 
ora  in  corrispondenza  dell'orecchio  destro.  Gli  accessi  duravano  da 
1  e  li2  a  2  minuti.  Tutti  gli  organi  erano  normali:  l'andatura 
però  incerta;  per  breve  tempo  dopo  l'accesso  si  aveva  leggera  esa- 
gerazione del  riflesso  rotuleo  sinistro.  Vi  era  dilatazione  continua 
delle  pupille,  che  però  rispondevano  alla  luce. 

Il  20  dicembre  1889  fu  cominciatala  cura  coirantipirina;  si  parti 
dalla  dose  di  0,25  tre  volte  al  giorno;  aumentando  di  5  centigr. 
per  dose  ogni  giorno;  il  9  gennaio  successivo  fu  raggiunto  a  gr.  1 
e  25  per  dose,  che  tranne  un  piccolo  intervallo,  si  mantenne  costante 
per  tutto  il  resto  delia  cura.  Gli  accessi  andarono  progressivamente 
diminuendo,  finché  cessarono  col  18  gennaio;  il  paziente  venne  di- 
messo il  V  marzo,  continuando  anche  a  casa  a  prendere  Tantipirina. 
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La  dose  per  un  fanciullo  di  0  anni  era  molto  forte:  ma  non  va 
dimenticato  che  bisogna  regolarsi  secondo  i  casi,  fi  cominciare  dalle 
piccole  quantità  per  crescere  progressivamente.  É  bene  però  nell'e- 
pilessia continuare  nel  medicamento  anche  dopo  la  scomparsa  de- 
gli accessi.  L*A.  .è  stato  indotto  ad  adoperare  rantipirina  nella 
convinzione  che  1* epilessia  è  una  pura  nevrosi,  dalla  conoscenza 
dell'azione  calmante  delTantipirina  pai  sistema  nervoso  e  della  os- 
servazione dei  suoi  effetti  favorevoli  in  molti  casi  di  corea,  alla  forma 
di  affezione  nevrotica. 

Per  le  iniezioni   ipodermiche  d 

Ad  evitare  qualunque  irritazione  nell'uso 
miche  di  ergotinina,  Biedert  raccomanda  \i 
quale  ha  anche  il  pregio  di  conservarsi  .me 

'  Ergotinina 
Acqua  distillata 
Acido  fenico  cristallizzato 

per  iniezione  ipodermica. 

Cura  della  tosse  convulsiva  oon  le 

Il  dott.  Schmid  dice  di  aver  adottato  coi 
bulizzazioni  in  tutti  1  periodi  della  tosse  ce 
il  liqnido  seguente: 

Acido  fenico 

Mentolo  (soluzione  al  4  0/0) 
Cocaina  (soluzione  al  5  0/0) 
Glicerina 
Acqua  di  lauro  ceraso 

Le  nebulizzazioni  con  questo  liquido  debi 
spingendo  il  becco   dell'  apparecchio    quante 
possibile  nella  bocca  dell* infermo,   senza  e 
di  questo,  o  dalPaccesso  di  tosse  che  sulle 
modo  provocato. 

L'effetto  di  questa  medicazione  è  rapido: 
sto  di  essere  convulsiva  ed  entro  una  o  e 
completamente. 

Sull'azione  delTatropIna  in  un  oaso 
con  oianuro  di  potasi 

Un  garzone  di  farmacia  aveva  bevuto  un 
cianuro  di  potassio,  senza  che  se  ne  potesse 
la  quantità.  11  medico  dott.  Wichmann  chii 
completamente  incosciente,  col  viso  un  po' 
le  palpebre  chiuse,  i  bulbi  leggermente  pror 
pille  ineguali  e  non  reagenti  alla  luce:  manca 
corneale;  la  bocca  chiusa  e  le  mandibole  sei 
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mucosità  ali*  ingresso  della  bocca  e  del  naso:  rigidità  della  nuca  e 
del  dorso,  arti  estesi,  lievemente  rigidi,  polso  piccolo,  làO;  respiro 
difficile,  lento  con  rantolo  tracheale  ;  anestesia  cutanea  completa; 
riflessi  patellari  scarsi. 

Somministrato  senza  risultato  un  emetico ,  si  lavò  lo  stomaco 
con  9  litri  di  acqua ,  si  applicarono  docce  fredde  al  capo  ed  alla 
nuca,  si  fece  respirare  cloro  gasoso  e  si  somministrò  cognac.  Ma 
tutto  invano;  T infermo  continuava  visibilmente  a  peggiorare:  il 
polso  s'era  fatto  più  piccolo  e  più  frequente  (140-160),  il  respiro 
più  superficiale  e  più  frequente  (32).  Si  fecero  allora  due  iniezioni 
sottocutanee  di  solfato  di  atropina  di  1  milligr.  cadauna  ad  inter- 
vallo di  1/2  ora.  Cinque  minuti  dopo  la  prima  iniezione  il  respiro 
si  fece  più  tranquillo,  cessò  il  rantolo  ,  il  polso  discese  a  120 ,  si 
ristabili  il  riflesso  corneale  ed  il  malato  presentò  una  certa  resi- 
stenza ai  movimenti  passivi  delle  braccia.  Dopo  la  seconda  iniezione 
la  respirazione  divenne  afiUtto  tranquilla  e  libera  ;  facendo  respi- 
rare i  vapori  ài  acqua  di  cloro  si  ebbe  tosse,  ed  ai  colpi  col  panno 
bagnato  T  infermo  riagl  con  contrazioni  della  faccia.  Per  due  ot*e  il 
miglioramento  fu  continuo,  cosi  che  il  malato  potè  rispondere  con 
dei  si  e  dei  no,  prendere  un  po'  di  caffè  nero  e  persino  sollevarsi 
semiseduto  sul  letto  per  urti  inani  di  vomito.  Questo  stato  perdurò 
quasi  tutta  la  notte,  finché  verso  le  4  1(2  ant.  13  ore  dopo  T  ultima 
iniezione  d'atropina,  l'ammalato  improvvisamente  morì  dopo  un 
rapido  acceleramento  del  respiro  con  rantolo  tracheale. 

Ad  onta  del T  esito  fatale  Wichmann  crede  che  in  casi  simili  l'a- 
tropina sia  da  tentare,  forse  a  dosi  minori  e  continuate. 

Contro  le  nevralgie  del  trigemino. 

Leslie  raccomanda  il  cloruro  di  sodio  polverizzato  come  polvere 
da  fiutare  o  da  introdurre  mercè  di  un  polverizzatore  nella  narice 
del  lato  affetto.  Egli  ha  curato  in  questa  maniera  con  vantaggio 
40  casi  ;  3  infermi  sono  essenzialmente  migliorati  ;  in  due  verun 
effetto. 

Pomata  contro  le  emorroidi. 

Antipirina  )  o  00 

Salolo         )  ^°^^^-    ^'^ 

Estratto  di  belladonna  gr.  0.10 

Vaselina  »  15,00 

Cera  q.  b.  per  dare  alla  pomata  una  densità  suflaciente.  —Appli- 
cazioni nell'interno  dell'ano,  3  volte  al  giorno,  di  una  quantità,del 
volume  di  una  nocciuola. 

Suppositori  di  antipirina: 

Antipirina  )  ^  on 

Salolo  )  ^"^  ^^-      ^'^^ 

Estratto  di  bella  donna    centigr.       1 

Burro  di  cacao  e  cera  q.  b.  per  un  suppositorio  3-4  al  giorno. 
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Il  terpineolo  oome  oorrettivo  dell* iodoformio. 

Ai  <ìerivati  dell' olio  di  trementina  appartiene  il  terpineolo  C^^ 
H|c  H^  0,  liquido  spesso,  oleoso,  assai  poco  solubile  nelP  acqua  e 
leggermente  in  un  miscuglio  di  alcool  ed  etere.  Come  tutte  le  so- 
stanze raccomandate  per  correggere  V  odore  dell'  iodoformio  ,  esso 
non  vale  a  mascherare  perfettamente  tale  o  iore  ,  sibbene  vale  a 
modiflcirlo  in  modo  che  la  sui  molestia  possa  torsi  via  meglio  che 
con  qualunque  altra  sostanza. 

UEsalgina. 

Togliamo  da  una  recente  pubblicazione  del  dott,  Gau  Uneau  (G. 
Steinheil,  Editeur,  Paris)  alcuni  appunti  su  questo  nuovo  medi- 
cinale. 

dalle  nostre  ricerche  su  questa  sostanza  sembra  risul- 
tare una  legge  che  permetterebbe  d'apprezzare  a  priori  la  proprietà 
caratteristica  dominante  della  sua  azione  cioè  antisettica,  antiter- 
mica,  analgesica. 

Gli  effetti  antisettici  apparterrebbero  sopratutto  ai  derivati  idratici 
(fenol,  nafol,  ecc.). 

Le  proprietà  antitermiche  sarebbero  dominanti  nei  derivati  ami- 
dogenici  (acetanilide,  cairina,  tallina  ecc.). 

In  fine  l'analgesia  sarebbe  al  massimo  nei  corpi  amidogenici  nei 
quali  è  sostituito  ad  un  atmo  d'idrogeno  una  molecola  di  un  ra- 
dicale grasso  e  particolarmente  di  metile  (antipirina  o  dimetilosi- 
quinisina,  acetfenetidina,  ecc.)  il  corpo  che  noi  siamo  studiando, 
la  Metiiacetanilide  (esalgina)  appartiene  a  questo  gruppo. 

Sul  valore  fisiologico  e  terapeutico  del  ferro  inorganico. 

(Oddi  e  Lo  Monaco). 

Gli  A  A.  riprendendo  lo  studio  già  iniziato  dal  Coppola,  il  quale 
aveva  dimostrato  che  negli  uccelli  l'alimentazione  priva  affatto  di 
ferro  induce  alterazioni  gravi  nel  sangue,  che  si  correggono  colla 
somministrazione  di  questo  metallo,  vollero  ripetere  lo  stesso  espe- 
rimento sui  cani,  e  dopo  alcune  prove  riuscirono  ad  alimentare  un 
cane  con  sostanze  che  non  contenevano  affatto  ferro  ,  e  notarono 
anch'essi  una  serie  di  alterazioni  nel  sangue,  fra  cui  principalmente 
la  diminuzione  dell'emoglobina:  somministrando  allora  a  questo  cane 
il  solito  alimento  con  l'aggiunta  di  lattato  di  ferro,  la  crasi  san- 
guigna riprese  in  poco  tempo  le  sue  proprietà  fisiologiche,  che  aveva 
prima  deiresperimento. 

Gli  AA.  hanno  intenzione  di  occuparsi  ancora  lungamente  di  que- 
st'argomento e  per  confermare  i  fatti  già  enunciati,  e  per  istudiare 
tante  altre  questioni  interessanti. 
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La  glioerina  per  la  oura  delle  piaghe. 

(J.  J.  Fiodoropf). 

*L' A.  sostituisce  con  vantaggio  per  la  medicazione  delle ,  piaghe, 
r  iodoformio  con  la  glicerina.  Ecco  in  qual  modo  egli  procede:  un 
tampone  di  ovatta  imbevuto  di  glicerina  è  applicato  esattamente 
sopra  le  piaghe  e  coverto  di  uno  strato  di  canape  spalmata.  Il  me- 
dicinale è  rinnovato  anche  spesso  come  richiede  la  nettezza.  Dalle 
sue  numerose  esperienze  Tautore  conchiude: 

1.^  Nell'uso  esterno,  la  glicerina  non  provoca  punto  dei  feno- 
meni secondarli  fastidiosi,  né  generali  né  locali. 

2.*  Nelle  piaghe  suppurate,  sporche,  la  glicerina  diminuisce  la 
suppurazione,  deterge  le  granulazionj,  le  premunisce  contro  i  pro- 
cessi morbosi  ed  accelera  la  formazione  della  cicatrice. 

3  ^  Nei  casi  di  perdita  di  sostanze  mucose  la  glicerina  agisce 
cóme  una  corteccia  protrettrice. 

4.®  Le  pareti  delle  cavità  purulente  sottomesse  all'influenza 
della  glicerina  spingono  la  granulazione  a  guarire  e  dileguarsi  ra- 
pidamente. 

Contro  r  insonni©. 

Il  dott.  Laugrandet  nota  che  fra  i  medicamenti  d'uso  in  terapia 
meritano  la  maggior  considerazione  i  sedativi  e  gli  ipnotici. 

Essi  sospendono  momentaneamente  le  funzioni,  permettono  cal- 
mare il  dolore,  e  rendere  insensibile  una  parte;  ma  i  vantaggi  che 
essi  presentano  stanno  di  fronte  ad  innumerevoli  inconvenienti , 
ed  abbastanza  serii ,  per  impedirne  qualche  volta  V  uso.  Basterà 
notare  la  depressione  intellettuale ,  la  costipazione  ,  e  la  diminu- 
zione nelle  secrezioni,  che  produce  l'oppio. 

Adoperando  un  miscuglio  di  tali  medicamenti,  noi,  ottenendo  una 
somma  d'azione  relativa  sufficiente  all'effetto  cercato,  potremo  evi- 
tare gli. inconvenienti,  poiché  le  singole  sostanze  per  la  minima  dose 
saranno  incapace  a  produrre  gli  accidenti  temuti. 

Il  miscuglio  che  più  risponde  allo  scopo  è  quello  che  va  sotto 
il  nome  di  Bromidia. 

Contiene  per  ciascun  cucchiajo  da  caffè,  un  grammo  di  cloralio, 
un  grammo  di  bromuro  di  potassio,  un  centigrammo  di  canape  in- 
dica, ed  un  centigrammo  di  estratto  di  giusquiano. 

Questo  medicamento,  non  conviene  in  tutti  i  casi  in  cui  si  debba 
ricorrere  ad  un  calmante,  è  però  specialmente  utile  contro  1*  inson- 
nio;  nel  qual  caso  può  chiamarsi  il  re  degli  ipnotici.  Nessun  inconve- 
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niente  sussegue  allo  syegliarsi  di  chi  ne  abbia  fatto  uso.  Splendidi 
risultati  ha  datò  neir  insonnia  essenziale  dei  neuroastenici ,  come 
testimoniano  i  giudizi!  di  una  schiera  innumerevole  di  autorevoli 
professori.  Buoni  risultati  furono  pure  ottenuti  nelle  insonnie  sin- 
tomatiche, e  particolarmente  in  quelle  che  accompagnano  l'aliena- 
zione mentale,  il  delirium  tremens,  le  malattie  febbrili  in  cui  si  ab- 
biano delirio  e  nevralgie. 

La  Bromidia  agisce  pure  come  eccellente  calmante  in  certe  ne- 
vrosi acute,  come  il  tetano.  I  dott.  Reyburn  e  A.  W.  Taniel  hanno 
pubblicato,  a  questo  proposito,  la  relazione  di  un  caso  di  tetano , 
che  è  molto  istruttiva. 

Si  trattava  di  un  tetano  reumatico  sviluppatosi  rapidamente  e 
con  sintomi  di  molta  gravità. 

Isolato  completamente  l*  infermo,  venne  sottomesso  ali*uso  della 
Bromidia  in  modo  da  tenerlo  costantemente  in  uno  stato  di  semi- 
narcotismo. Nello  spazio  d*un  mese  dopo  aver  ingerito  450  grammi 
di  Bromidia,  T  infermo  guarì. 

La  morfina  come  rimedio 
contro  qualche  fenomeno  uremioo. 

(W.  H.  Washbdrn). 

L'A.  richiama  Tattenzione  su  questo  fatto  cbe  vista  1'  azione  fi- 
siologica e  terapeutica  della  morfina*  (diminuzione  della  sensibilità, 
elevazione  della  pressione  sanguigna,  aumento  dell'urea  e,  in  se- 
guito, diuresi  più  abbondante  in  parecchi  cas  )  si  potrebbe  impie- 
gare con  successo  per  combattere  parecchi  fenomeni  uremici,  me- 
diocri convulsioni,  asma  renale,  cefalalgia.  La  morfina  nel  diminuire 
la  sensibilità  e  il  dolore  e  nello  elevare  la  pressione  sanguigna, 
può  rendere  dei  segnalati  servigi  sotto  questo  rapporto ,  e  nello 
alleviare  le  sofferenze  degli  ammalati  permetterà  al  medico  di  pren- 
dere le  precauzioni  necessarie  per  mettere  la  vita  dello  infermo  fuori 
di  tutti  i  pericoli.  Queste  vedute  teoriche  sono  confermate  per  un 
gran  numero  di  osservazioni  nelle  quali  la  morfina  ha  considere- 
volmente migliorato  lo  stato  degli  uremici  e  ha  fatto  sparire  i 
fenomeni  minacciosi  di  sopra  nominati.  Egli  è  vero  che  qualche 
autore  riferendo  esempii  d'influenza  funesta  della  morfina,  conclude 
con  la  necessità  assoluta  di  proscrivere  il  suo  uso  in  tutti  i  casi 
di  uremia.  Ma  bisognerebbe  dimostrare  dapprima,  che  T accidente 
fatale  non  sopravvenne  cosi  rapidamente  nella  assenza  della  mor- 
fina che  dopo  la  sua  amministrazione.  (  ra  l'azione  fisiologica  della 
morfina  parla  piuttosto  in  favore  della  sua  utilità,  e  l'autore  si 
pronuncia  pure  per  il  suo  impiego  collo  scopo  di  sopprimere  le 
manifestazioni  morbose  sopra  enunciate. 

Per  distruggere  le  verruche. 

P.  Miiller  raccomanda  l'uso  interno  del  liquore  arsenicale  di  Fow- 
ler  in  dose  crescente  per  ogni  settimana,  cominciando  per  gli  adulti 
con  2  gocce  3  volte  al  giorno,  per  i  bambini  con  mezza  goccia  3 
volte  al  giorno.  Le  verrucche  gradatamente  si  riducono  in  piccoli 
pezzi  e  spariscono  in  2-3  settimane. 
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Trattamento  della  grippe 

1.  Salol  gr.  3,75 

Fenacitina  »     2,50 

Salicilato  di  chinina     »     1,25 

p.  f.  20  capsule. 

S.  —  Da  prenderne  ogni  tre  ore  due  capsule. 

11.  Salicilato  di  chinina  gr.  1,00 

Estratto  di  belladonna        »  0.08 

Acido  arsenioso  •  0,0675 

Per  una  pillola. 

Pozione  purgativa  pei  fanciulli. 

Si  può  prescrivere  con  successo  la  seguente  pozic 
sionata: 

Olio  di  ricino  grammi  15 

Infuso  di  caffè  »        60 

Zucchero  in  poi.  »        20 

Rosso  di  uovo  n.  1 

Linimento  contro  Teozema  delPeno  e  dello  sor 

Unna  ha  trovato  questo  miscuglio  efficacissimo  cont 
Jattia. 

Olio  di  lino        \ 

Acqua  di  calce  f  ana  grammi  25 

Ossido  di  zinco  ' 

Iodoformio  »  4  ad  8 

Pillole  oontro  l'infezione  palustre  oronioa. 

R.  De  Santos  consiglia  di  prenderne  una  ogni  tre  ore: 
formola: 

Solfato  di  china  gram.  0,80 

Solfato  di  ferro  »      0,40 

Estratto  molle  di  china-china      »      1,00 

Intorno  air  uso  terapeutico 
deiriodo  combinato  col  glucosio. 

(F.  P.  Mann). 

L'À.  richiama  T  attenzione  sui  vantaggi  che  presenta  '. 
strazione  deiriodo  associato  al  glucosio,  sul  ioduro  imp 
dinariamente.  Grazie  airassorbimento  dell' iodo  col  glucosi 
e  il  sapore  delTiodo  sono  assolutamente  mascherati  e  i 
prescrivere  senza  pericolo  alcuno  delle  dosi  elevate,  ciò  eh 
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di  servirsene  utilmente  in  tutte  le  affezioni  croniche  ove  questo 
metalloide  si  mostra  cosi  efficace.  Il  glucosio  rende  del  tutto  inof- 
fensivo l'impiego  dell' lodo  e  lo  porta  sicuramente  fino  nella  cir- 
colazione, ove  esuo  è  infine  messo  in  libertà.  Come  glucosio  si  può 
ricorrere  alla  melassa  (teriaca  semplice)  che  si  trova  in  tutte  le 
drogherie.  Bisogna  evitare  il  rimpiazzo  della  melassa  con  lo  sci- 
roppo semplice  che  non  contenga  zucchero  ben  cristallizzato,  e  non 
può  assorbire  l'iodo  di  cui  l'amministrazione  può  [presentare  degli 
inconvenienti  reali.  Ecco  la  formola: 


lodo 

I  gr.  80 

Ioduro  di  potassio 

9  gr.  25 

Acqua  distillata 

120  gr. 

Sciroppo  di  teriaca  semplice 

300  gr. 

Essenza  di  winter-green 

7  gr. 

M.  D.  S.  Da  prendersi  in  un  poco  d'acqua  un  cucchiaio  da  zuppa 
dopo  ciascun  pasto.  Egli  è  preferibile  di  non  servirsi  di  questa  so- 
luzione che  ventiquattro  ore  circa  dopo  la  preparazione,  1'  unione 
dell' iodo  libero  del  glucosio  richiede  da  6  a  10  ore.  Si  può  lo  stesso 
prescrivere  in  dose  più  elevata  d'iodo  senza  pericolo;  ma  in  que- 
sti casi  bisogna  meglio  cominciare  con  dei  cucchiaini  da  caffè  e  non 
arrivare  a  dose  di  cucchiai  da  zuppa  che  gradualmente  e  a  poco  a 
poco. 

L' autore  ha  ottenuto  con  questa  preparazione  di  iodo  successi 
meravigliosi;  non  cosi  col  joduro  di  potassio  e  con  la  tintura  di 
jodo. 

Cura  degli  impiagamenti  alle  gambe 
(J.  Bradn). 

L'A.  raccomanda  la  seguente  pomata: 

Ossido  di  zinco  gr.     15,0 

Lanolina  »     110,0 

Glicerina  emolliente  »      40,0 

Se  ne  stende  uno  strato  dello  spessore  della  costola  d'un  coltello 
sopra  un  pezzo  di  tela  e  si  applica  suU'  impiagamento  dopo  averlo 
lavato  con  acqua  tiepida.  Si  fissa  con  una  fascia.  Il  malato  deve 
rimanere  nel  letto  fino  a  cicatrizzazione  compiuta.  Se  l' impiaga- 
mento è  di  cattiva  natura  nei  primi  giorni  deve  essere  rinnovata 
3  o  4  volte  al  giorno. 

(NB)  L'unguento  emolliente  della  farmacopea  austriaca  è  compo- 
sto di  cera  bianca  10,  spermaceti  20,  olio  di  mandorle  dolci  80, 
acqua  di  rose  20). 

Sucoedanei  del  latte  per  la  nutrizione  dei  fanciulli. 


Crema  fresca 

15  grammi 

Latte 

60        » 

Zucchero  di  latte 

1  gr.  85 

Acqua 

30  grammi 
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Suppositori  oontro  la  prostatite  oronioa 
(Oberlander). 

L'A.  (di  Dresda)  consiglia  Tuso  di  suppositori  cosi  composti": 

Jodoformio  centi gr.  5-10 

sciogli  in 

Olio  di  mandorle  dolci  q.  b. 
aggiungi 

Burro  di  cacao  q.  b. 

per  suppositorio. 

S'introduce  ogni  sera  un  suppositorio  nel  retto  dopo  avere  preso 
un  clistere  evacuatore. 

Si  cominci  sempre  con  5  centig.  di  jodoformio  e  si  aumenti  con 
lentezza  e  con  precauzione  fino  a  10  centigr.  Questa  dose  può  pro- 
vocare talvolta  fenomeni  d'intossicazione.  Sotto  Tuso  di  questa  cura 
scompajono  in  pochi  giorni  o  in  poche  settimane  i  sintomi  molesti, 
specialmente  il  senso  di  pressione  nel  retto  e  le  sensazioni  dolorose 
che  accompagnano  o  seguono  alla  minzione. 

Cura  del  canoro  del  retto  e  della  colite  catarrale 
(Dojardin-Beaumetz). 

Il  cancro  del  retto  ha ,  non  di  rado ,  un  corso  lento  purché  si 
evitino  le  ostruzioni  intestinali  ed  il  ristagno  delle  materie  fecali, 
che  danno  luogo  alla  stercoremia.  L'  Autore  per  raggiungere  tale 
intento  raccomanda  :  P  mezzi  locali  ;  2®  medicamenti  antisettici 
e  purgativi  introdotti  per  bocca;  3®  regime  alimentare. 

I  mezzi  locali  consisono  in  irrigazioni  nel  retto  fatte  con  un  tubo 
introdotto  più  in  alto  che  sia  possibile.  Si  adopera  una  soluzione 
di  naftolo  a  nella  dose  di  centigrammi  25  per  1  litro  d*  acqua.  Si 
introducono  1-2  litri  della  soluzione,  che  il  malato  può  rigettare 
subito  dopo. 

Per  uso  interno  si  adoperano  antisettici  e  purgativi.  Il  migliore 
antisettico  è  il  Saiol  dato  seconda  la  formola: 

Salol  ) 

Solfato  di  bismuto      (  aa  gr.   10 

Bicarbonato  di  soda  ^ 

div.  in  30  prese  —  due  al  giorno  avanti  i  pasti.  Il  Salol  può  essere 
aumentato  fino  a  4  gr.  al  giorno. 

È  necessario  procurare  una  defecazione  ogni  giorno.  Secondo  la 
tolleranza  del  tubo  digestivo  si  adoperino  le  acque  purgative,  o  le 
polveri  lassative  o  la  cascara  o  la  cascarina. 

Per  ridurre  al  minimo  le  tossine  alimentari  si  ordini  un'alimen- 
tazione vegetale,  consistente  in  uova,  latte,  feculacei,  legumi  verdi, 
frutta. 
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Questo  metodo  di  cura  è  utile  pure  nella  colite  catarrale.  Solo 
agli  enteroclismi  col  Naftolo  si  sostituiscano  spesso  quelli  jodati 
(10  gr.  di  tintura  d' jodo  in  un  litro  d'acqua), 

Tritopina,  nuovo  aloaloide  dell'oppio 
(E,  Kendbr). 

L'A.  esaminando  le  acque  madri  della  preparazione  della  morfina, 
ottenne  molti  alcaloidi  deir  oppio  già  isolati  e  studiati  da  Hesse. 
Dairossalato  di  protopina  separò  Tossalato  di  una  nuova  base,  che 
chiamò  tritopina. 

Questo  falcaloide  che  ha  per  forma  0„  Hjj^  N^  0, ,  cristallizza 
dall'alcool  in  prismi  o  in  lamelle,  fusibili  a  182**,  solubili  nel  clo- 
roformio, meno  solubili  nell'etere.  La  tritopina  è  una  base  ener- 
gica, biacida,  che  neutralizza  bene  gli -acidi  minerali  e  dà  sali  so- 
lubili in  acqua  ed  alcool.  Esiste  in  tenue  quantità  nell'oppio. 

Cloruro  di  piombo  oome  antìsettioo. 

Azotato  di  zinco  1  cucchiaio  da  caffè 

Acqua  bollente  OS  56 

Si  mescoli  con  la  soluzione  seguente: 
Cloruro  di  zinco  2  cucchiai  di  caffè, 

Acqua  bollente  0%1. 

Lascia  depositare.  —  Il  liquido  limpido  galleggiante  è  una  so- 
luzione satura  di  cloruro  di  piombo  (di scioglierla  in  nove  litri  circa 
d'acqua). 

Modo  di  usare  l'Esalgina. 

L'esalgina  si  amministra  generalmente  il  mattino  e  la  sera  ,  al 
levarsi  e  al  coricarsi;  ma  essendo  nulla  la  sua  azione  diretta  sullo 
stomaco,  non  vi  è  alcun  inconveniente  ad  amministrarla  prima  del 
pasto,  se  la  necessità  si  fa  sentire,  quando  la  dose  è  piccola. 

La  dose  medicamentosa,  secondo  le  opinioni  dei  signori  Dujardin- 
Beaumetz,  Desnos  e  Bardet,  oscilla  fra  0  gr.  25  e  1  gr.  50;  la  dose 
media  si  trova  dunque  fra  0  gr.  50  e  1  grammo  in  24  ore  e  per 
25  centig.  alla  volta  al  massimo. 

Con  questa  dose,  i  soliti  fenomeni  accusati  dall'ammalato,  secondo 
la  sua  sensibilità,  sono  le  vertigini  o  un  po'  d'ebrietà,  abbastanza  so- 
migliante a  quella  che  produce  il  cloralio  in  certi  individui.  Biso- 
gna oltrepassare  questa  dose  per  vedere  apparire  il  rasch  o  la  cia- 
nosi cosi  frequentemente  segnalata  neir  ijnpiego  di  altri  aro- 
matici. 

Si  può  amministrare  l'esalgina  in  polvere,  sotto  forma  dicachets 
me  jicamenteux.  Benché  insolubile  nell'acqua,  Tesalgina  si  dissolve 
nello  stomaco  grazie  all'acidità  del  succo  gastrico,  rome  l'ha  provato 
il  sig.  Gaudinau  ,  che  a  potuto  uccidere  degli  animali  in  tre  mi- 
nuti solamente  facendo  loro  ingoiare  dell'esalgina  messa  semplice- 
mente in  sospensione  nell'acqua. 
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Il  bromuro  di  stronzio  nelle  affezioni  dello  stonnaoo 

(SÈB). 

In  seguito  alla  comunicazione  di  Laborde  suir  innoquità  dei  sali 
di  stronzio,  TA.  ha  fatto  qualche  ricerca  su  questi  sali  per  studiarne 
le  applicazioni  terapeutiche.  Ecco  in  breve  i  risultati  da  lui  ot- 
tenuti. 

Laborde  aveva  parlato  del  potere  diuretico  della  stronziana  nei 
cani;  ora  verificando  questo  dato  neiruomo,  egli  ha  riscontrato  che 
la  proprietà  diuretica,  anche  nei  casi  ove  la  diuresi  e  molto  facile 
a  provocarsi,  non  esiste  punto,  però  nel  corso  di  questi  studi  egli 
ha  riscontrato  che  nei  nefritici  e  nei  cardiaci  i  disturbi  delle  fun- 
zioni digestivi  che  sono  sovente  cosi  pronunziati  subiscono  sotto  l'in- 
fluenza della  stronziana  un  marcato  miglioramento. 

Questo  fatto  condusse  TA.  a  studiare  Tuso  di  questa  sostanza  nella 
cura  delle  malattie  dello  stomaco.  Egli  ha  usato  soppratutto  il 
bromuro  di  stronzio  che  è  solubile  in  tutte  le  proporzioni  nell'ac- 
qua; la  dose  quotidiana  di  questo  sale  era  al  minimo  di  due  gram- 
mi, e  al  massimo  di  quattro  grammi,  da  prendersi  in  tre  riprese. 

Egli  ha  usato  il  bromuro  di  stronzio  in  32  dispeptici  di  cui  la 
maggior  parte  erano  ipercloridrici  con  e  aenza  dilatazione  di 
stomaco. 

Questi  32  infermi  hanno  rapidamente  e  favorevolmente  migliorato 
e  qualcuno  è  realmente  guarito,  egli  è  rimasto  sopratutto  miglio- 
rato della  diminuzione  dei  gas. 

Riferisce  inoltre  otto  casi  di  ipercloridria  ove  il  medicamento  ha 
prodotto  jzli  stessi  effetti  come  se  ei  avesse  un  eccesso  di  cloro  o 
di  acido  cloridrico  libero.  In  questi  casi  la  stronziana  ha  sembrato 
agire  contro  la  fermentazione  acetica  e  lattea  e  sopratutto  contro 
i  gas  di  decomposizione. 

In  tre  altri  casi  caratterizzati  da  dolori  paradigestivi  e  da  una 
grande  sensibilità  permanente  dello  stomaco,  ha  avuto  effetti  quasi 
nulli  dal  lattato  di  stronzio,  al  contrario  favorevoli  effetti  col  bro- 
muro. Due  ultimi  casi  sono  tutt'ora  in  cura. 

Fra  le  altre  applicazioni  del  bromuro  di  stronzio,  TA.  cita  il  mor- 
bo di  Bright  e  l'epilessia.  A  proposito  di  quest'ultima  malattia  egli 
ha  visto  che  il  bromuro  di  calcio  è  almeno  equivalente  al  bromuro 
di  stronzio  come  anti-epilettico  e  stomachico.  Infine  il  ioduro  di 
stronzio  può  essere  sostituito  con  vantaggio  al  ioduro  di  potassio 
nella  cura  delle  malattie  cardiache. 

Laborde  si  crede  onorato  dalla  conferma  clinica  che  Sée  ha 
dato  ai  suoi  studi  fisiologici  sui  sali  di  stronzio. 

Risulta  da  ciò  che  ha  detto  Sée  e  da  una  comunicazione  recente 
fatta  da  Fér  j  alla  Società  di  Biologia  che  ormai  il  bromuro  di  stron- 
zio può  essere  vantaggiosamente  sostituito  al  bromuro  di  potassio 
(ler  combattere  gli  accessi  epilettici.  Il  bromuro  di  stronzio  è  in- 
fatti perfettamente  tollerato  dallo  stomaco,  è  un  eccellente  eupepti- 
00 ,  quindi  nessuna  maraviglia  se  Sée  lo  ha  riscontrato  eccellente 
nella  cura  delle  malattie  dello  stomaco. 
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Sapone  al  tannino  contro  il  sudore  delle  mani 
e  dei  piedi  ulcerati. 

Fate  disciogUere  a  bagno  maria: 
Sapone  1  kilogr. 

si  aggiunge  in  seguito: 
Tannino  66  grammi 

Amido  q.  s.  p.     . 

che  si  possono  formare  dei  pani  di  sapone. 
Trattamento  delle  emottisi  poco  profuse  ma  persistenti. 

Essenza  di  trementina  )  ^^^  ^^    ^  7^ 

Olio  di  mandorle  dolci  )   ^  ^  '  ^'^ 

Mucillagine  di  gomma  arabica  )'   „,   ^     i^nn 

Sciroppo  semplice  )  ^^*  \    *^'^^ 
Acqua  distillata  »  100,00 

M.  D.  S.  Da  prendersene  ,   un  cucchiaio  da  caffè  ,  ogni  mez-  . 
z'  ora. 

Latte  senza  zucchero  per  i  diabetici. 

Latte  1  parte  diluito  nella  soluzione  acquosa  di  0,1  a  0,2 V.  di 
acido  acetico  3-4  parti. 

Il  precipitato  contenente  la  caseina  e  il  burro  è  lasciato  in  ri- 
poso durante  qualche  minuto,  poi  spremuto,  attraverso  della  mus- 
solina, lavato  e  disciolto  in  seguito  in  una  soluzione^  a  IVo  della 
miscela  seguente: 


Cloruro  di  sodio 

11,5  parti 

»        di  potassio 

9,9    — 

Fosfato  monopotassico 

13,8    — 

Fosfato 

10       — 

Citrato  di  potassa 

5,9    - 

Fosfato  di  magnesia 

4        — 

Citrato  di  magnesia 

4,4     — 

Fosforo  di  calce 

8        — 

Fosforo  tricalcico 

9,6     — 

Citrato  di  calcio 

25,5    — 

Ossido  di  calcio 

5.5    — 

Carbonato  di  soda 

40       — 

Si  si  può  inzuccherare  questa  soluzione    con  delle  traccie  di 
saccarina. 

Il  precipitato  può  essere  seccato  senza  alcuna  alterazione  e,  in 
caso  di  deperimento^  impiegato  per  la  preparazione  del  latte. 
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Il  dermatolo  : 
Nuovo  rimedio  antisettioo  da  sostituire  al  iodoformio. 

(Heinz,  Libbrecht  e  Rosenthal), 

I  dottori  precitati  ,  rinunziando  per  ora  a  fare  una  relazione 
sulle  loro  ricerche  sistematiche,  per  le  quali  furono  condotti  a  pro- 
durre il  dermatolo  ed  a  provarne  le  sue  azioni  farmaco-dinamiche, 
specialmente  antisettiche,  si  limitano  a  dire  che,  per  le  estese  in- 
dagini sperimentali  e  cliniche  ,  sembra  ad  essi  che  il  nuovo  pre- 
parato sia  destinato  a  sostituire  il  jodoformio,  e  comunicano  quanto 
segue  : 

II  dermatolo  è  chimicamente  un  gallato  basico  di  bismuto  e  si. 
presenta  sotto  forma  dUina  polvere  giallo  zafferano,  estremamente 
fina ,  non  igroscopica  ,  inalterabile  airaria  ed  alla  luce.  Molto  so- 
migliante al  jodoformio  in  apparenza,  al  contrario  possiede  su  di 
esso  il  vantaggio  d*essere  assolutamente  inodore.  Agisce  come  po- 
tente antisettico,  disseccante  ed  astringente:  é  insolubile  nei  liquidi 
comuni ,  ma  le  sue  proprietà  antibatteriche  si  svolgono  a  contatto 
diretta  con  le  lesioni  di  continuo  ,  arrestando  in  sito  lo  sviluppo 
dei  microbi,  in  virtù  dell'anzidetto  potere  eminentemente  prosciu- 
gante, che  si  esercita  in  modo  più  favorevole  sui  processi  di  gua- 
rigione della  pelle  (ferite,  ulceri,  ecc.)  ;  donde  l'etimologia  con  la 
quale  è  stato  designato. 

Il  dermatolo  è  altresì  completamente  privo  di  azione  irritante, 
e  per  la  sua  insolubilità  e  straordinaria  inalterabilità  è  al  tutto 
innocuo  ,  oppostamente  ad  altri  preparati  di  bismuto.  Per  quanto 
gli  sperimentatori  lo  avessero  applicato  negli  animali  coi  metodi 
più  svariati,  non  riuscirono  a  produrre  l'assorbimento  e  tanto  meno 
una  intossicazione,  che  mai  in  centinaia  di  ricerche  cliniche  ac- 
cennò ad  insorgere. 

Il  dermatolo,  che  costa  quanto  il  jodoformio,  trova  le  medesime 
indicazioni  terapeutiche  di  questo,  ma  in  un  campo  fors*anche  più 
esteso.  Finora  se  ne  sono  fatti  sperimenti  nella  pratica  ginecolo- 
gica e  dermatologica  ;  il  suo  più  segnalato  valore ,  però  .  si  è  af- 
fermato nella  cura  delle  ferite.  Esso  non  irrita  ,  come  tanti  anti- 
settici, i  tessuti  lesi,  né  ritarda  la  guarigione  ma  piuttosto  dissipa 
i  sintomi  irritativi,  diminuisce  in  modo  assai  sorprendente  la  se- 
crezione delle  f'-rite  e  favorisce  lo  sviluppo  delle  granulazioni, 
accelerando  cosi  straordinariamente  il  processo  di  guarigione  delle 
ferite.  In  quelle  che  hanno  una  copiosa  secrezione,  Fuso  degli  og- 
getti da  medicatura  (garza,  cotone,  bende  e  via  dicendo)  è  essen- 
zialmente minore  col  trattamento  al  dermatolo  ,  anziché  con  gli 
altri  metodi  :  e  ciò  in  forza  delle  mentovate  proprietà,  per  le  quali 

Com.  Terap.  1891.  Il 
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il  nuovo  preparato  dell'Istituto  farmacologico  di  Breslavia  è  indi- 
cato nelle  scottature  di  alto  graio,  negli  eczemi  umidi,  nelle  ulce- 
razioni ecc.  Sono  inoltre  in  corso  gli  sperimenti  suir  impiego  del 
dermatolo  in  oculistica  e  nelle  malattie  dell'orecchio  e  del  naso  : 
specialmente  nelle  affezioni  oculari  suppuranti  e  nell'otorrea  se  ne 
sono  ottenuti  favorevoli  risultati. 

Sembra  poi  che  il  dermatolo  sia  adatto  anche  per  uso  interno, 
non  solo  nelle  malattie  dello  stomaco  ,  in  sostituzione  dell'azotato 
bismutico  basico,  ma  anche  in  quello  dell'intestino:  sarebbe  da 
sperimentarlo  nei  processi  catarrali  ed  ulcerativi  accompagnati  da 
profuse  diarree. 

Heinz  e  Liebrecht,  da  ultimo  raccomandano  a  coloro  che  speri- 
menteranno il  dermatolo  ,  di  servirsi  soltanto  di  quello  preparato 
dalla  Ditta  Lucius  e  Briinig,  di  Hochst  sul  Meno,  per  essere  sicuri 
della  sua  assoluta  purezza  chimica,  scevra  di  miscele  nocive  (piombo, 
arsenico,  acido  gallico  libero  ecc.). 

Il  dermatolo  è  stato  raccomandato  dal  Glàser,  nel  IV  Congresso 
ginecologico  di  Bonn,  come  succedaneo  del  jodoformio.  Egli  lo  ado- 
però nel  riparto  dei  prof.  Pritsch,  in  quei  casi  di  ferite,  che  tar- 
davano a  cicatrizzare  e  che  ,  ricoprendosi  per  esso  d'  una  solida 
crosta,  guariscono  sotto  di  questa  senza  secrezione.  Anche  nelle 
ferite  recenti  ed  antiche  di  laparotomia,  il  rimedio  diede  buoni  ri- 
sultati :  e  cosi  pure  nell'uso  intrauterino,  nel  carcimona  ecc.  Sor- 
prendentemente rapido  sì  osservò  il  rimpiccolimento  non  solo  di 
antiche  ferite  con  estesa  necrosi  di  tessuti,  ma  anche  di  superficie 
granulanti  con  grandi  perdite  di  sostanze.  Lo  stesso  Glaser  racco- 
manda di  applicare  il  dermatolo  copiosamente  sulle  ferite  ,  dopo 
tutti  i  punti  di  sutura,  e  sovr'esso  una  fasciatura  alla  past^  zinca- 
ta :  i  pazienti  possono  così,  dopo  2  giorni,  già  bagnarsi.  E  altresì 
utile,  nelle  ferite  con  iscarsa  secrezione  e  nelle  scottature,  di  co- 
prirlo col  silk  protettivo,  per  ovviare  airinconveniente  che  il  ma- 
teriale di  medicatura  si  attacchi  alla  superficie  di  esse. 

Circa  il  modo  di  usare  il  dermatolo  il  dott.  Heinz  porge  le  se- 
guenti  notizie  posologiche.  Essendo  esso  assai  finamente  polvero- 
so ,  il  miglior  sistema  è  di  applicarlo  equabilmente  a  mezzo  d'  un 
polverizzatore  a  soffietto.  Nelle  soluzioni  di  continuo  a  scarso  se- 
creto ,  nelle  ferite  recenti  ecc.  basta  aspergere  un  sottile  strato  : 
in  quelle  ,  invece  ,  copiosamente  suppuranti  e  nelle  vaste  perdite 
di  sostanza  è  da  consigliare  di  applicarlo  in  maggiore  quantità, 
senza  temere  di  eccedere,  non  essendo  velenoso. 

Quando  si  tratta  di  processi  fortemente  suppuranti  e  dove  esiste 
abbondante  secrezione  di  muco,  di  pus  ecc.,  ossia  nei  casi  in  cui 
il  dermatolo  non  può  venire  a  contatto  coi  tessuti,  esso  non  è  ef- 
ficace da  solo,  occorrendo  in  tali  casi  un  potente  antisettico  umido; 
nondimeno  ,  dopo  il  vuotamento  ed  il  lavaggio  disinfettante  d'  un 
ascesso  è  ad  ogni  modo  indicato  per  facilitarne  la  guarigione. 

Per  certe  leggieri  affezioni  cutanee  ,  escoriazioni  ,  intertrigine, 
leggieri  eczemi  umidi,  il  dermatolo  non  è  praticamente  da  adope- 
rarsi solo,  ma  mescolato  ad  una  polvere  indifferente,  per  esempio 
all'amido  in  parti  uguali.  La  seguente  combinazione  si  è  provata 
preferibile  contro  il  sudore  dei  piedi  :  Pr.  dermatolo  gr.  20,  talco 
veneto  gr.  70  ,  amido  gr.  10.  Per  piccole  ferite  cutanee  sarebbe 
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da  usarsi  un'emulsione  al  collodion  al  10  per  ^{^  di  dermatolo.  Per 
altri  casi,  esempligrazia  nella  pratica  ginecologica,  si  raccomanda 
un'emulsione  alla  glicerina  dal  10  al  80  per  ^i^. 

Per  le  ulceri  stesse,  non  però  torpide,  é  indicato  l'unguento  nelle 
seguenti  proporzioni  :  Pr.  dermatolo  gr.  10-20,  vaselina  gialla  gr. 
10.  A  questa  forraola  il  dott.  Rosenthal  ,  trovando  che  ne  risulta 
una  massa  troppo  spessa  ed  attaccaticcia  ,  apporta  una  modifica- 
zione con  la  seguente:  dermatolo  gr.  10,  lanolina  gr.  20,  vaselina 
gialla  gr.  70. 

Pei  tragitti  fistolosi  ,  per  le  cavità  ascessionali  ecc.  si  adopera 
il  dermatolo  in  bastoncelli,  preparati  secondo  i  comuni  metodi  far- 
maceutici. Il  dott.  Heinz, 'da  ultimo,  accenna  al  grande  vantaggio, 
che  ,  la  garza  al  dermatolo  (10-20  p.  100),  potendosi  sterilizzare, 
ha  sull'altra  al  .iodoformio  nella  cura  delle  ferite. 

Il  precitato  dott.  Rosenthal  ha  poi  proceduto  a  sperimentare, 
con  l'aiuto  del  dott,  Richter  ,  l'azione  antibatterica  del  nuovo  ri- 
medio, istituendo  ricerche  identiche  a  quelle,  che  l'anno  scorso  il 
Neisser  (Berliner  klin.  Wochenschrif/,  N.  19,  1890)  condusse  sul- 
r  aristolo.  Anche  per  il  dermatolo  si  tratta  d'una  proprietà  even- 
tuai-e  ,  che  rende  il  terreno  di  coltura -disadatto  allo  sviluppo  dei 
batteri  ed  alla  formazione  dei  loro  prodotti  di  ricambio  materiale; 
e  perciò  fu  similmente  sperimentato  in  condizioni  eguali  a  quelle 
dell'  organismo  vivente  :  temperatura  a  TO'*,  esclusione  della  luce, 
eccesso  di  umidità. 

Il  dermatolo,  prima  che  se  ne  cominciassero  le  prove  antibatte- 
riche, fu  sterilizzato  nell'apparecchio  a  vapore  ;  come  pure,  per  la 
sua  parentela  coll'azotato  bisniutico  basico,  furono  praticati  anche 
con  questo  analoghi  sperimenti. 

Le  specie  di  batteri  adoperati  furono  :  lo  stafilococco  piogeno 
bianco,  il  bacillo  prodigioso,  il  micrococco  tetragono  ,  il  vibrione 
del  colera  ed  il  bacillo  del  tifo.  Senza  entrare  nelle  particolarità 
di  tecnica  batteriologica,  basti  sapere  che  le  ricerche  furono  fatte 
con  piastre  in  scatole  di  Petri ,  praticando  sul  terreno  di  cultura 
tre  innesti  lineari  parallelli  ,  sopra  uno  dei  quali  fu  fatto  cadere 
uno  strato  assai  spesso  di  dermatolo  ,  mentre  sull'altro  se  ne  co- 
sparse soltanto  in  tenue  copia  ed  il  terzo  rimase  allo  scoperto. 
Tutti  gli  sperimenti  diedero  quasi  esclusivamente  un  risultato  ne- 
gativo :  soltanto  su  quelle  linee  d' innesto  ,  che  furono  ricoperte 
d'uno  spesso  strato  di  dermatolo  ,  lo  sviluppo  dei  batterli  restò 
inerte  ;  in  esse  il  risultato  fu  positivo,  ad  eccezione  del  bacillo  del 
tifo,  che,  essendo  un  aerobio  facoltativo,  si  sviluppò  anche  al  di- 
sotto di  esso  strato.  In  breve  ,  il  dermatolo  si  comportò  come  lo 
aristolo  :  anche  il  sottonitrato  di  bismuto  diede  eguale  risultato. 

Il  nuovo  rimedio  fu  da  ultimo  sperimentato  dal  Rosenthal  in  di- 
verse affezioni,  quali,  l'ulcera  molle  e  la  dura,  la  balanite  con  co- 
piosa secrezione  ,  la  linfangioite  suppurata  del  pene  ,  le  ferite  da 
operazione  dei  bubboni,  una  gomma  ulcerata  alla  gamba ,  estirpa- 
zione d'un  ateroma  alla  fronte,  furuncolo  (previa  incisione),  estir- 
pazione di  grossi  porri  alle  mani  a  larga  base  ,  gonorrea  acuta  e 
cronica,  operazione  di  fimosi,  ulceri  croniche  cutanee  ,  eczemi  di 
vario  grado  e  natura,  gangrena  circoscritta  del  pene:  in  tutti  que- 
sti casi,  il  dermfttolo,  applicato  allo  stato  di  polvere,  da  solo  o  me- 
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scolato  all'amido,  o  sotto  forma  di  pasta,  unito  all'ossido  di  zinco, 
0  di  colla  alla  glicerina,  corrispose  in  modo  soddisfacente  all'aspet- 
tativa terapeutica. 

Un  caso  di  endocardite  dopo  la  oirconoisione  rituale. 

Il  caso  è  riportato  da  Czerny  e  venne  osservato  nella  clinica 
pediatrica  di  Epstein  in  Praga. 

Si  tratta  di  un  bimbo  che  dopo  la  circoncisione  rituale  ebbe  un 
decorso  di  guarigione  della  ferita  quasi  completaroente  normale: 
solo  la  parte  corrispondente  al  frenulo  necessitò  una  medicazione 
al  iodoformio:  mentre  anche  questa  semVava  cicatrizzata  insorse 
improvvisamente  una  forte  febbre,  con  dispnea,  e  tachicardia  note- 
vole. 11  cuore  che  non  aveva  presentato  prima— esaminato  per  altro 
scopo  —  alcun  fenonieno  anormale,  oltre  all'irregolarità  del  ritmo 
presentò  due  rumori  quasi  continuantisi;  normale  il  reperto  plessico. 

Dopo  due  giorni  cade  la  febbre;  i  fenomeni  da  parte  del  cuore 
migliorano  persistendo  solo  il  rumore  sistolico;  contemporaneamente 
si  sviluppa  un  aumento  dell'area  cardiaca  assoluta  che  in  pochi 
giorni  raggiunge  la  linea  ascellare  e  persiste  ancora  immutato  tre 
mesi  dopo,  all'uscita  del  bimbo  dall'ospedale.  —  Non  venne  usato 
terapia  alcuna. 

Il  caso  è  interessante  perchè  è  raro  di  poter  dimostrare  cosi  chia- 
ramente un'  origine  estrauterina  di  un  vizio  cardiaco  constatato  nel 
primo  anno  di  vita  ed  anche  perchè  il  decorso  clinico  porta  a  cre- 
dere ad  una  endocardite  infettiva  avente  il  punto  di  partenza  nella 
ferita  del  prepuzio. 

Il  salolo  nel  reumatismo  tendente  alla  oronioità. 

Preconizzato  a  questo  scopo  da  Rendu,  fu  specialmente  studiato 
da  Jacquemart.  Questi  vide  che  i  casi  di  reumatismo  meglio  influen- 
zati dal  salolo  furono  appunto  quelli  aventi  tendenza  a  diventar 
cronici. 

In  un  caso  anzi  trattavasi  veramente  di  un  reumatismo  cronico, 
poiché  gli  accidenti  di  esso  risalivano  a  IO  anni  addietro:  i  dolori 
erano  in  allora  stati  calmati,  ma  non  le  lesioni  articolari.  Nelle 
forme  subacute,  aventi  analogia  col  reumatismo  blenorragico,  la 
medicazione  saldata  riuscì  là  ove  aveva  fallito  quella  salicilata. 
Nelle  forme  di  questo  genere  il  salolo  fu  dato  ciascun  giorno  alla 
dose  di  3-4  gr. 

Cura  della  febbre  tifoide  oolT  acido  lattioo. 

Questo  metodo  è  proposto  ed  usato  da  Hayem.  Secondo  l'A.  que- 
st'  acido  dato  ad  alte  dosi  ed  a  principio  della  malattia,  quando  non 
sono  ancora  comparse  le  macchie  di  roseola,  abbrevierebbe  la  du- 
rata della  malattia.  Durante  il  corso  della  malattia  frena  la  diar- 
rea, e  può  anche  produrre  stitichezza  che  si  combatte  con  appo- 
siti clisteri.  la  dose  in  cui  deve  essere  somministrato  è  di  gr.  15 
in  un  litro  di  limonata  ben  inzuccherata.  —  Caduta  la  febbre  si  di- 
minuisce la  dose  giornaliera  portandole  a  12,  a  10  gr.,  e  si  continua. 
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ancora  colla  dose  di  5  gr.  durante  i  primi  giorni  di  alimentazione. 
In  certi  casi  con  grande  elevazione  di  temperatura  Hayem  ha  som- 
ministrato sino  a  20-30  gr.  d' acido  lattico  al  giorno,  sempre  sotto 
forma  di  limonata  lattica.  L'  aggiunta  di  2  gr.  di  acido  cloridrico 
per  litro  di  limonata  ne  accresce  l'attività. 

L*azione  del  bleu  di  metilene  nella  malaria. 

É  il  titolo  di  un  lavoro  in  cui  P.  Guttmann  ed  E.  Ehrlich  pub- 
blicano i  risultati  ottenuti  nella  malaria  con  l'uso  interno  del  bleu 
di  metilene.  Dietro  l'uso  di  gr.  0,10.  5  volte  al  giorno,  gli  accessi 
febbrili  scomparvero  ancora  nel  corso  della  prima  giornata  e  nel- 
rs  giornata  al  più  tardi  scomparvero  anche  i  plasmodii  dal  san- 
gue La  sostanza  deve  essere  somministrata  per  lo  meno  per  8-10 
giorni  anche  dopo  cessata  la  febbre:  in  casi  molto  gravi  anche  di 
più.  — 11  bleu  di  metilene  non  produsse  mai  accidenti  di  sorta,  tolti 
talori  dei  fenomeni  vescicali  che  si  possono  combattere  facilmente 
con  la  polvere  di  noce  moscata. 

Rimane  tuttavia  a  provarsi  se  il  metodo  di  cura  antimalarica 
serva  anche  come  preservativo,  e  se  le  gravi  forme  di  malaria  dei 
trofici  possono  guarire  sotto  Tuso  del  nuovo  rimedio. 

Modo  di  prescrivere  la  piperazìna). 

Pr.  di  piperazina  pura  gr.      1,0 

acq.  distil.  »     180,0 

sciroppo  di  corteccia  d'arance      »      20,0 

D  S.  Si  consumi  in  24  ore. 

Lentamente  la  dose  può  essere  portata  fino  a  3  grammi  prò  die. 
.  Per  uso  ipodermico  si  prescrive  in  tal  modo: 

Pr.  di  piperazina  pura  gr.  0,30—0,50 

acq.  distili.  »  10,0 

Se  ne  inietti  una  siringa  di  Pravaz  ogni  2  giorni  Dopo  14  giorni 
la  dose  la  si  può  aumentare  di  10  centgr. 

Contro  il  sudore  de' piedi. 

Il  dott.  Rabow  prescrive  con  buon  esito  la  polvere  seguente,  con 
cui  debbono^ aspergersi  scarpe  e  calzini: 

Acido  salicilico 

allume 

polvere  di  riso  aa  gr.  10,0, 

Stricnina  contro  ralcoolismo. 

Azotato  di  stricnina  gr.  00,06 

Acqua  distillata  »  10,00 

M.  S.  1-2  iniezioni  sottocutanee  ogni  giorno  ,   dapprima  V2  ^ 
in  seguito  %  di  centimetro  cubo.  Bastano  in  tutto  10-16  iniezioni. 
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U  Esalgina 

L*  Esalgina  è  un  corpo  preso  nella  serie  aroa»atica  alla  quale  bi 
devono  già  numerosi  prodotti  d'eccellente  uso  terapeutico,  come  an- 
tisettici ,  antitermici,  ed  analgesici.  Ma  fino  ad  ora,  stando  ai  la- 
vori già  pubblicati  nessun  medicamento  ha  dato  migliori  risultati 
contro  il  dolore  senza  provocare  serii  turbamenti. 

L*  Esalgina  si  presenta  sotto  forma  di  lunghi  aghi  cristallizzati 
trasparenti  e  assolutamente  incolori;  é  completamente  solubile  nel- 
l'acqua leggermente  alcoolizzata  e  nell'acqua  calda,  meno  solubile 
nell'acqua  fredda;  il  suo  punto  di  fusione  è  da  100  a  101.  La  sua 
forma  chimica  è  C^H'^AZO  e  la  sua  denominazione  scientifica  me- 
tyl-icetanilide. 

L'Esalgina,  fino  ad  allora  semplice  prodotto  di  laboratorio,  è  stata 
ottenuta  industrialmente  e  con  un  nuovo  processo  per  la  prima 
volta  dai  signori  Brigonnet  e  Naville  nel  loro  stabilimento  di  La 
Plaine-Saint-Denis.  E' questo  prodotto  che  ostato  studiato  al  labo- 
ratorio di  terapeutica  dell'ospedale  Cochin  ,  dai  signori  Dujardin- 
Beaumetz  e  Bardet,  che  pei  primi  misero  in  evidenza  1'  azione  ri- 
marchevole di  questo  rtiedicamento  come  analgesico  in  una  nota 
dell'Accademia  delle  Scienze  (18  marzo  1889),  di  cui  ecco  alcuni 
brani. 

Amministrato  ad  un  animale,  questo  corpo  agisce  energicamente 
sull'asse  cerebro-spinale  e  porta  in  pochi  minuti  la  morte  di  un 
coniglio  alla  dose  di  40  centigrammi  per  ogni  kilogrammo  di  peso 
del  corpo;  si  producono  allora  dei  fenomeni  d'impulsione,  tremito 
e  paraUsi  dei  muscoli  respiratorii.  A  dose  non  tossica,  scompare 
la  sensibilità  tattile.  Si  nota  un  ahassamento  progressivo  e  rimar- 
chevole della  temperatura. 

Comparati  a  quelli  dell' antipirina,  gli  effetti  fisiologici  e  tossici 
di  questo  corpo  si  rassomigliano  assi.  Ma  tuttavia  l'esalgina  pare 
agire  più  nettamente  sulla  sensibilità  ed  in  modo  meno  attivo  sui 
centri  termogeni. 

Dal  punto  di  vista  terapeutico  coli' esalgina  si  ottengono  degli 
effetti  analgesici  alla  dose  di  25  a  40  centigrammi  presa  in  una 
sola  volta,  o  di  40  a  75  centigrammi  presa  in  due  volte  in  24  ore. 
Questa  azione  analgesica  è  molto  marcata  e  pare  superione  a  quella 
dell' antipirina  ,  in  tutte  le  forme  di  nevralgia,  compresevi  quelle 
viscerali.  Fino  ad  ora  non  si  ebbe  a  costatare  nell'impiego  di  que- 
sto medicamento  r  irritazione  gastro-intestinale,  il  rash  e  la  cianosi 
già  notati  nell'uso  dell' antipirina  e  dell' acetanilide,  ma  una  sola 
volta  un  leggero  eritema. 

L'esalgina  si  elimina  colle  orine;  modifica  la  secrezione  orinarla 
e  agisce  come  gli  antiterraici  dello  stesso  gruppo  nella  poliuria 
diabetica  ,  diminuendo  la  quantità  dello  zucchero  e  la  quantità  gior- 
naliera d'orina 

Riassumendo,  l'esalgina  è  un  potente  analgesico  che  par  supe- 
riore, sotto  questo  punto  di  vista  particolare,  all'antipirina;  è  molto 
più  attiva,  poiché  agisce  a  dosi  minori  della  metà.  Se  si  paragona 
questo  nuovo  prodotto  agli  altri   anti termici   analgesici  tolti  dalla 
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serie  aronaatica,  si  constata  che  come  questi  ultimi  Tesaìgina  è  in 
pari  tempo  antisettica,  antiterraica  ,  analgesica,  ma  che  è  questa 
ultima  proprietà  che  pare  dominare  nei  suoi  effetti  terapeutici. 

Contro  le  ragadi  delle  mammelle. 

Il  dott.  Sorff  consiglia  di  spalmare  sulle  ragadi  delle  mammelle 
la  seguente  miscela  ogni  volta  che  il  bambino  ha  finito  di  succhiare. 

Balsamo  del  Perù  )  o 

Tintura  di  arnica  )     ^"*  ^^^'^'  ^ 

Olio  di  mandorle  dolci                        »  30 

Acqua  di  calce                                     »  15 

Il  dott.  Vinay  consiglia  invece  questo  linimento: 

Aristolo  gram.     4,00 

Vasellina  liquida  »      20,00 

M.  Fa  sciogliere.  Si  adoperi  come  sopra,  avendo  cura  di  aprir 
bene  le  ragadi  nell'usarne. 

Trattamento  della  sciatica. 

Estratto  fluido  di  belladonna  gr.  1,80 

Estratto  fluido  di  aconito  »     5,60 

Estratto  fluido  di  gelsémium        q.  s.  p.  f.  22  gr. 

M.  D.  S.    Da   prendersi  in    quattro   ore,    VI,   VII,  Vili   gocce 
(adulti). 

Polvere  per  insufflazioni  contro  Tozena. 

Il  prof.  Cozzolino  consiglia  di  insufflare  nelle  fosse  nasali  la  pol- 
vere qui  sotto  indicata,  previa  la  irrigazione  nelle  parti  stesse  di 
acqua  fenicata  tiepida. 

Salolo  gram.  5,00 

Acido  borico  »        3,00 

Acido  salicilico  »        0,50 

Acido  timico  »         0,20 

Talco  polv.  »        8,00 

Spasmo  della  glottide 
Viene  raccomandata  la  formula  seguente: 


Cloroformio 

goccie  5-10 

Acqua  stillata 

gr.  25 

Glicerina 

»       5 

M.  D.  S.  da  prendersene  un  cucchiaio  da  caflFé  ogni  mezz'ora. 
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Contro  la  pitiriasi. 

Se  vi  sono  manifestazioni  di  eczema,  questo  può  da  per  se  aver 
vinto  il  parassita ,  e  risparmiare  la  cura  diretta  della  pitiriasi.  In 
ogni  modo,  si  cura  dapprima  l'eczema  cogli  unguenti  astringenti.  Di 
poi,  se  la  pitiriasi  persiste,  la  si  cura  nel  modo  seguente. 

Se  è  diffusa,  si  facciano  prima  lavande^collo  spirito  saponate  al- 
calino, che  si  prepara  secondo  la  formula  seguente: 

Sapone  verde  .  gr.     50 

Alcool  rettificato  »     100 

ate  digerire  lungamente,  filtrate  e  aggiungete: 

Tintura  di  lavanda  gr.  2 

m.  e  d.  in  boccaccetto. 

Quindi  immersione  in  un  bagno  solforoso. 
Se  poi  è  circoscritta  la  pitiriasi ,  si  faranno  dapprima  delle  la- 
vande collo  stesso  spirito  saponate  alcalino,  e  poi  si  strofinerà  la 
parte  colla  seguente  miscela: 

Carbonato  di  potassio  gr.  40 

Acqua  »  100 

Tintura  di  veratro  »  20 

Tintura  di  belzoino  »  3 

m.  e  da  in  vasetto. 

Contro  la  tuberoolosi 

Révellet  giunse  ad  introdurre  nell'organismo  per  mezzo  di  inie- 
zioni rettali  delle  dosi  alte  di  creosoto,  usando  la  formola  seguente: 

Creosoto  gr.  2-4 

Olio  di  mandorle  dolci  »  25 

Tuorli  d'ovo  n*  1 

Acqua  distillata  b  200 

Segna  per  clistere  da  somministrarsi  alla  sera  acciò  venga  rite- 
*nuto  nella  notte  facendolo  precedere  nei  primi  giorni  da  un  clistere 
di  acqua  calda.  L' albumiauria  costituisce  una  controindicazione. 

Contro  le  macohie  pigmentarie 

Della  gravidanza  viene  raccomandata  la  ricetta  seguente: 
Burro  di  cacao. 

Olio  di  ricino  aa  gr.    8 

»   Ossido  di  zinco  »      4 

Precipitato  bianco  di  Hg.  ctgr.  10 

Essenza  di  rose  gocce  X 

Mese,  fa  unguento.  Da  applicarsi  mattina  e  sera. 
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L^Esalgina  e  sue  applicazioni 
(Bardbt) 

L'Autore  comunica  alla. Società  di  Terapeutica  di  Parigi  quanto 
segue  : 

Alla  dose  di  25  centigrararni  a  60  centigrammi  al  più  in  una  sola 
volta,  o  di  centigrararni  40  a  centigrarnmi  80  e  più  prese  in  due 
o  tre  volte  in  ventiquattro  ore,  si  constata 'che  Tesalgina  porta  con 
sé  rapidamente  in  una  mezz'ora  oJ  un'ora  la  diminuzione  del  do- 
lore o  la'  sua  cessazione  completa  in  tutti  i  casi  di  nevralgie  con- 
gestive.  11  sig.  DujardiriBeaumetz  ha  impiegato  Tesalgina  con  un 
gran  numero  di  malati  tanto  airos[)edale  che  nelle  visite  esterne; 
questi  ammalati  erano  affetti  da  nevralgie  facciali ,  dentarie,  bra- 
chiali, intercostali,  sciatiche  ecc.;  altri  da  reumatismi  muscolari, 
da  dolori  articolari ,  e  uno  da  fenomeni  anginosi  con  dolore  irra- 
diante* nel  braccio  sinistro  con  complicazione  d'affezione  cardiaca. 

Gli  effetti  furono  assai  notevoli  nelle  nevralgie  a  ft'igore  e  a  forma 
congestiva;  furono  più  netti  che  colFantipirina,  poiché  la  sedazione 
venne  ottenuta  con  una  dose  minore  della  metà. 

L' ammalato  affetto  da  disturbi  anginosi  ha  visto  sparire  i  suoi 
dolori  che  Ano  ad  allora  non  avevano  ceduto  ad  alcun  medica- 
mento, e  razione  era  molto  netta,  giacché  il  dolore  ricompariva 
quando  si  cessava  Tamministrazione  dell'esalgina. 

Insisto  sulla  nettezza  d'azione  dell' esalgina,  malgrado  le  deboli 
dosi  indicate  nel  caso  di  nevralgie  essenziali.  Posso  citare  un 
caso  tipico:  un  giovane  di  25  anni  arriva  alla  consultazione  con 
una  nevralgia  sotto-orbitale  d'origine  a  frigore.  L'occhio  era  tume- 
fatto, molto  doloroso.  Dopo  quindici  giorni  Taconitina,  la  chinina. 
Tanti pirina  non  avevano  prodotto  alcun  effetto.  Si  fa  prendere  a 
questo  ammalato  il  mattino  alle  11  ore  40  centigrammi  d'esalgina 
in  capo  a  mezz'ora  il  dolore  diminuisce,  diviene  tollerabile;  ricom- 
pare alle  ore  3  e  cede  a  una  nuova  dose,  che  permette  all'amma- 
lato di  dormire.  Un'ultima  dose  presa  all'indomani  mattina  porta 
la  guarigione,  che  si  è  mantenuta  dopo  una  le.'gera  ripresa  arre- 
stata con  una  nuova  amministrazione  di  20  centigrammi  durante 
due  giorni. 

Questa  analgesia  fu  ottenuta  senza  che  avessimo  a  costatare  nò 
rash  né  cianosi;  una  sola  volta,  in  seguito  ad  una  dose  un  po'  forte, 
abbiamo  costatato  un  leggero  eritema.  Attribuiamo  questo  fatto  fa- 
vorevole alla  circostanza  che  negli  effetti  dell'esalgina  l'azione  sul 
sistema  sensibile  precede  l'azione  sul  sistema  circolatorio. 

Riassumendo,  l'esalgina  produce  a  dose  di  30  centigrammi  a  80 
centigrammi  al  massimo  degli  effetti  sedativi  più  energici  di  quelli 

Com.  Terap.  1891.  12 


Digitized  by 


Google 


90  Goraunicazioni  terapeutiche 

ottenuti  con  dosi  di  un  grammo  e  mezzo  e  2  grammi  di  antipirina; 
essa  è  superiore  a  questo  medicamento  sotto  questo  interessante 
punto  di  vista. 

Studio  olinico  sull'azicne  antisettica  dell'Euforina 

(V.  Oliva) 

Della  Euforina  in  alcune  dermatosi  comuni 
e  nelle  manifestazioni  ulcerate  veneree  e  sifilitiche 

(G.  Peroni  e  R.  Bovbro) 

L'euforina  (feni)uretano),  rappresentata  dalla  formula 

p^   (  NHC«H5 
^^  (  OC^H^ 

è  una  sostanza  che  si  ottiene  mediante  l'azione  degli  eteri  cloro-car- 
bonici suiranilina.  Essa  si  presenta  sotto  la  forma  di  cristalli  bian- 
chi, è  pochissimo  solubile  nelPacqua,  facilmente  solubile  neiralcole 
e  neiretere,  inodora  e  di  un  sapore  alquanto  pungente  che  ricorda 
il  catrame.  Il  prof.  Pietro  Giacosa  che  fu  il  primo  a  studiarne  l'a- 
zione fisiologica,  ha  dimostrato  che  Teuforina  ha  proprietà  antiter- 
miche ed  antisettiche  notevoli. 

Volendo  e^ili  aggiungere  alle  prove  sperimentali  fatte  nel  suo  la- 
boratorio, anche  quelle  desunte  dallo  sperimento  clinico,  affidò  ai 
dottori  Sansoni,  Peroni  ed  Oliva  T  incarico  delle  relative  ricerche 
sull'azione  terapeutica  del  nuovo  rimedio. 

Le  osservazioni  cliniche  dei  dottori  Oliva  e  Peroni  sono  special- 
mente dirette  a  ricercare  quale  sia  il  valore  antisettico  dell'Eufo- 
rina.  Ecco  i  risultati  delle  loro  ricerche. 

Il  dott.  Oliva  ha  studiato  dapprima  l'azione  deireuforina  sulle 
superficie  granuleggianti  delle  piaghe.  Le  piaghe,  lavate  con  acqua 
bollita  e  cosparsa  di  euforina  finamente  polverizzata ,  assumevano 
gradatamente  un  bello  aspetto  ;  si  coprivano  di  granulazioni  sode, 
uguali,  regolari;  perdevano  ogni  cattivo  odore;  secernevano  soltanto 
pochissimo  liquido  di  carattere  quasi  esclusivamente  sieroso  e  av- 
viavano presto  a  cicatrizzazione. 

In  seguito  ,  per  stabilire  anche  meglio  il  valore  antisettico  del 
nuovo  rimedio,  egli  lo  adoperò  nella  medicatura  di  varie  ferite  di 
operazione.  Fatta  la  disinfezione  del  campo  dell* operazione,  degli 
strumenti  e  delle  mani  coi  soliti  mezzi,  egli  ricorreva  unicamente 
all'acqua  bollita  per  lavare  ed  alla  garza  semplice  per  asciugare  sia 
durante,  sia  dopo  Tatto  operativo. 

Terminata  Toperazione.  e  prima  di  procedere  alla  sutura,  toccava 
la  ferita  con  garza  imbevuta  di  una  soluzione  idro-alcoolica  di  eu- 
forina e  dopo  averla  coperta  di  un  velo  sottilissimo  di  polvere  fa- 
ceva la  sutura  senza  drenaggio  e  la  medicatura  asciutta  con  garza 
semplice.  In  tutti  i  casi  le  ferite  si  sono  riunite  per  1*,  salvo  ta- 
lora in  qualche  piccolo  punto  della  linea  di  sutura.  Il  decorso  fu 
sempre  afebbrile. 

Gli  operati  non  presentarono  mai  fenomeni  inquietanti  ad  eccezione 
di  un  tubercolotico,  al  quale  era  stata  praticata ,   nella  stessa  se- 
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duta  l'amputàzioQe  della  coscia  destra  e  la  resezione  di  4  cm.  della 
7*  costa  dello  stesso  lato.  Questo  operato  /  al  quale  era  stata  ra- 
schiata e  riempita  di  euforina  una  cavità  della  grossezza  dì  una 
piccola  noce,  esistente  nello  spessore  della,  pleura,  presentò  nelle 
prime  36  40  ore  ambascia  di  respiro  abbastanza  grave,  cianosi,  polso 
irregolare  e  frequentissimo,  temperatura  normale.  Attorno  a  lui  si 
sentiva  un  odore  aromatico,  che  in  parte  sembrava  provenire  dal  suo 
alilo.  Le  orine  esaminate  nel  Laboratorio  del  prof.  Giacosa  non 
hanno  però  dimostrata  resistenza  dei  corpi  risultanti  dair  ossida- 
zione deireuforina  nell'organismo,  per  la  qual  cosa  non  si  può  as- 
serire con  sicurezza  che  questi  fenomeni  di  collasso  fossero  da 
riferirsi  all'assorbimento  del  rimedio. 

Il  dott.  Peroni  insieme  col  dott.  Bovero  ha  studiata  razione 
terapeutica  deireuforina  in  un  caso  di  tubercolosi  catanea,  in  un 
caso  di  scottatura  di  2®  grado,  in  uno  di  Herpes  Zoster,  in  4  casi 
di  exema  seborroico,  in  2  casi  di  exema  vescicoloso  e  pustuloso , 
in  18  casi  di  manifestazioni  sifilitiche  esulcerate,  in  11  casi  di  ba- 
lano-postite  e  in  53  casi  di  ulceri  veneree. 
Dalla  osservazione  di  tutti  questi  casi  risulta: 
•  1**  che  Teuforina  quasi  arresta  il  processo  di  suppurazione  nelle 
soluzioni  di  continuo; 

2*  che  essa  fa  scomparire  in  brevissimo  tempo  l'odore  cattivo 
caratteristico,  di  alcune  manifestazioni  veneree  e  sifilitiche; 

3**  che  accelera  la  cicatrizzazione  delle  soluzioni  di  continflo; 

4®  che  impedisce  la  diflfusione  del  virus  deirulcera  venerea  da 
questa  alle  ghiandole  inguinali,  e  che  finalmente: 

5*^  essa  possiede  un  potere  analgesico  non  indifferente. 

Contro  l'ozeaa 
Ledlo  raccomanda  la  ricetta  seguente: 

Cloruro  di  potassio      •   gr.        6 
Glicerina  »        30 

Acqua  distillata  »      300 

Fate  disciogliere.  Per  iniezione  nasale,  parecchie  volte  al  giorno 
nei  casi  d'Jozena.  Introdurre  inoltre  nel  naso  tre  volte  al  giorno 
dei  piceli  tamponi  di  ovatta  di  un  miscuglio  di  una  parte  di  glice- 
rina per  tre  parti  <ii  acqua  e  lasciarveli  per  qualche  ora. 

Contro  la  pertosse 

Viene  usata  con  successo  dal  dott.  Schmid  la  miscela  seguente 
per  polverizzazioni:  ^ 

Pr.  di  acido  fenico  gr,    0,30 

soluz.  al  4Vo  di  mentolo  »    20,  0 

.   sol.  al  3Vo  di  cocaina  *           »    15,  0 

acq.  di  lauroceraso  »    60,  0 

M  D  S.  Una  polverizzazione  ogni  ora,  e  se  è  necessario  anche 
più  spesso. 
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Contro  la  secrezione  lattea 

abbondante  viene   consigliata  l'antipirina  secondo  la  ricetta  se- 
guente: 

Antipirina  gr,        2      ^ 

Dìv.  in  8  carte  eguali  da  prendersi  ogni  due  ore. 
La  secrezione  cessa  dopo  due  o  tre  giorni. 

Contro  rannigdalite  acuta 

MA.  Martin  consiglia  il  seguente  collutorio: 

Acido  fenico  )  , 

Canfora  )  ^*  ^^'  ' 

Glicerina  )  ^^ 

Aqua  distillata  )  ^^  ^^'  i 

Fa  tre  o  quattro  gargarismi  al  giorno. 

Contro  i  geloni  uloerati 

11  dott.  Brogg  prescrive: 

♦  Acido  fenico  gr.     1,00 

ung.  di  piombo 

lanolina  aa     »    20,  0 

olio  di  mandorle  dolci     »    10,  0 

olio  di  lavanda  gocce  XX. 

m.  f.  ung. 

con   questa  pomata  fa  eseguire   due  o  tre   iniezioni  al  giorno  nei 
geloni  screpolati. 

L*  acido  oanforioo  ed  il  tellurato  di  sodio 
contro  i  sudori  profusi 

(COMBEMALE) 

Dagli  studi  fatti  TA.  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

1.  L'acido  canforico  ha  un'azione  sicura  sui  sudori  notturni 
dei  tubercolosi;  esso  li  fa  spesso  cessare,  frequentemente  li  fa  di- 
minuire, raramente  rimane  su  di  essi  senza  effetto; 

2.  Questi  effetti  sono  prodotti  con  grammi  due  al  giorno  o 
meglio  per  dose; 

3.  Nessun  effetto  dispiacevole  o  dannoso  accompagna  l'uso  del- 
Tacido  canforico  ;' 

4.  L'acido  canforico  agisce  nei  tubercal  etici  tanto  più  energi- 
camente, per  quanto  meno  sono  purulente  le  lesioni  pulmonari; 

5.  11  tellurato  sodico  spiega. potente  azione  moderatrice  sui  su- 
dori notturni  dei  tisici; 

6.  La  dose  di  cinque  centigramrai  di  tellurato  sodico  al  giorno 
produce  con  sicurezza  gli  effetti  antisudorali;  con  centigrammi  2-3 
l'azione  antiidrotica  è  o  meno  sicura  o  meno  notevole; 
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7.  11  tellurato  sodico  dà  talora  un  odore  aliaceo  all'alito  ;  la 
sua  ingestione  ripetuta  può  dar  luogo  a  qualche  fenomeno  secon- 
dario; 

8.  Esso  riesce  in  tutte  le  fasi  della  tubercolosi  pulmonare,  ma 
per  sopprimere  i  sudori,  la  dose  dev'essere  in  rapporto  diretto  colla 
gravità  delle  lesioni  pulmonari; 

9.  li  tellurato  sodico  sin'oggi  è  il  migliore  rimedio»  che  posse- 
diamo per  sopprimere  i  sudori  colliquativi  dei  tisici; 

10.  L'acido  canforico,  sebbene  meno  fedele  del  tellurato  sodico 
dev'essere  preferito  a  tutti  gli  altri  antisudorali  conosciuti; 

11.  L'acido  canforico  ed  il  tellurato  sodico  non  agiscono  solo 
contro  i  sudori  dei  tisici;  molti  sudori  patologici  (reumatismo,  feb-  ' 
bre  tifoide  a  forma  sudorale,  caverne  pulmonari  sifilitiche,  dispep- 
sie) sono  da  essi  soppressi; 

12.  L'azione  antisudorale  di  questi  medicamenti  per  Tosserva- 
zione  clinica  pare  debba  attribuirsi  ad  un'azione  antisettica  ,  che 
TA  vorrebbe  dire  distruttrice  dei  prodotti  solubili  dei  microbi. 

Salicilato  di  mercurio 
(Vachkr) 

L'A.  ha  comunicato  alla  Sociétó  de  Chirurgie  il  risultato  de'  suoi 
studi  su  questo  medicamento,  dichiarandolo  un  antisettico  cosi  po- 
tente, da  stare  a  pari  del  sublimato  ,  al  quale,  potrebbe  sostituirsi, 
Egli  si  propose  di  ottenere  la  soluzione  nelPacqua  senza  l'aggiunta 
di  alcool,  ed  arrivò  ad  ottenerla  preparandolo  per  doppia  decom- 
posizione, facendo  una  miscela  di  sublimato,  di  salicilato  sodico, 
e  di  acqua.  Si  ottiene  cosi  del  salicilato  di  mercurio  e  del  cloruro 
sodico,  che  lo  mantiene  in  soluzione  coll'acqua. 

La  soluzione  non  ó  irritante,  e  per  uso  esterno  può  ottenersi  nel 
modo  seguente: 


1.  Sublimato  corrosivo 
Salicilato  sodico 
Acqua 

grammi 

» 

n 

1 

2 

1000 

ovvero 

2.  Sublimato  corrosivo 
Salicilato  sodico 
Acqua 

» 
» 

2 
1 
5000 

Ver  iniezioni  ipodermiche  poi: 

Sublimato  corrosivo 
Salicilato  di  soda 
Acqua 

» 
« 

1 
2 

100 

Si  può  iniettare  Ice,  che  contiene  cg.  1  di  salicilato  di  mer- 
curio. Questa  iniezione  non  é  dolorosa  e  non  dagl'ascesso.  Interna- 
mente si  può  dare   da  15  a  20  e.  e.  della   soluzione  al  millesimo. 
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L*u8o  del  oalomelano  nelle  affezioni  delle  vie  biliari 

(Sacharjin) 

In  un  lavoro  precedente  1'  Aut ,  indicava  il  calomelano  nelle  co- 
liche epatiche,  massime  febbrili,  e  nella  cirrosi  epatica. 

Ora  VA.  crede  di  poterne  estendere  la  indicazione  anche  a  tutti 
i  casi  di  litiasi  biliare  e  a  quelli  d*ittero  catarrale.  Quando  le  ac- 
que minerali,  il  bagno  caldo  non  danno  che  un  miglioramento  lento 
la  regione  della  vescicola  biliare  o  del  fegato  é  sede  di  dolentia 
'continua,  si  sospenda  questo  regime,  salvo  a  riprenderlo,  e  si  am- 
ministri il  calomelano  alla  dose  di  7  centgr.  diviso  in  7  prese,  di 
cui  le  prime  cinque  di  ora  in  ora,  e  le  altre  due,  una  per  ogni 
due  ore. 

La  pilocarpina  nelTeolampeia  puerperale 
(Stisovers) 

L*A.  ha  usato  con  risultato  in  10  casi  di  eclampsia  post  partum 
una  soluzione  acquosa  di  pilocarpina  (g.  0,05  per  g.  30  di  acqua) 
iniettandone  "sotto  la  cute  mg.  2.  L'iniezione  veniva  ripetuta  per 
ogni  accesso  convulsivo,  ìSno  a  che  non  scompariva  la  miosi,  per- 
chè, secondo  TA. ,  persistendo  la  miosi«  Taramalata  si  trovava  an- 
cora in  pericolo  di  riavere  gli  attacchi.  Oltre  ad  avere  ottenuto 
la  guarigione  di  tutte  10  le  inferme.  TA.  ha  anco  osservato,  che 
la  debolezza  cardiaca  non  controindica  l'uso' della  pilocarpina. 

Il  Tumenolo 

Il  Tumenolo  è  propriamente  una  miscela  di  due  corpi  diversi  : 
il  tumenol  solfonico  oleoso  e  Tacido  tumenol  soifonico  secco.  Lo  si 
prepara  trattando  con  acido  solforico  concentrato  diversi  oli  mine- 
rali (bitumi).  E'  facilmente  solubile  nelKalcool,  neiretere,  poco  so- 
lubile neiracqua  (mentre  Tacido  tumenol  solfonico  vi  si  discioglie), 
di  colore  rosso  bruno,  e  dì  odore  simile  air  asfalto.  Viene  racco- 
mandato da  Neisser  in  parecchie  malattie  cutanee.  Le  forme  sotto 
le  quali  viene  prescritto,  sono  le  seguenti: 

Pr,  di  tumenolo  gr.  5,0 

etere  solforico 
alcool  rettificatissimo 
acqua  distillata  (o  glicerina)    aa  gr.  15,0 

MDS.  Tintura  di  tumenolo; 
oppure  secondo  Neisser: 

Pr.  di  tumenolo  gr.  2,5  —  5,0  ' 

fiori  di  zinco 

sottonitrato  di  bismuto  aa  gr.  2,5 

unguento  lenitivo 

9        semplice  aa  gr.  20,0 

MDS.  Pomata. 
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Neiremiorania 

Neir  emicrania  il  dott.  Schlutins  prescrive  delle  pasticche  cosi 
costituite: 

Pr.  di  fenacetina  gr.  0,3 

sodio  salicilato  di  caffeina  b    0,015 

idroclorato  di  chinina  »     0,20 

idroclorato  di  morfina  »    0,005 

semarina  »    0.001 

f.  pasticche  con  pasta  di  cacao. 
D.  tali  n*'  30. 

Anestesia  locale 

Il  dott.  Revard  di  Ginevra  fece  rivolgere  l'attenzione  dei  pratici 
airazione  anestetica  del  cloruro  di  etile.  La  sostanza  è  chiusa  in 
capsule  di  vetro  a  punta  af91ata  ed  aperta.  Basta  il  solo  calore 
sviluppato  dalle  mani  per  provocare  una  rapida  evaporazione  del 
liquido,  il  quale  esce  con  forza  dalla  stretta  apertura. 

La  parte  da  anestetizzare  viene  precedentemente  spalmata  con 
qualche  sostanza  grassa,  o  con  glie*  rina  o  con  collodione.  Per  la 
evaporazione  sì  produce  sulla  parte  un  rapido  abbassamento  di  tem- 
peratura che  ben  presto  vi  produce  i  suoi  effetti  anestetici.  Rever- 
din  e  Vuilliet  che  adoperarono  la  sostanza  in  più  di  300  casi  ot- 
tennero dei  risultati  splendidi. 

Trattamento  delle  tosse'ferina 

Hellet  ha  proposto  le  inalazioni  di  ozono  (per  quindici  minuti  al 
giorno)  e  Galvagno  ha  proposto  1* unione  della  resorcina  alla  anti- 
pirina  colla  formola  seguei^te  : 


Pr.  acqua  distillata 

gr. 

100 

resorcina 

aa  gr. 

1 

antipirina 

» 

acido  cloridrico 

gocce 

10 

sciroppo  semplice 

g»*- 

30 

\  di  soluzione  gommosa 

gr. 

100 

resorcina 

aa  gr. 

1 

antipirina 

» 

sciroppo  di  pino  marittimo 

gr 

30 

Da  tre  a  cinque  cucchiaiate  da  zuppa  al  giorno. 

Contro  le  nevra'gie  del  trigenrìino 

Lesile  somministra  il  cloruro  sodico  in  polvere  da  fiutarsi ,  op- 
pure lo  introduce  nelle  narici  del  lato  corrispondente  a  quello  della 
nevralgia  in  soluzione  mediante  un  polverizzatore. 
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'«^^  Comunicazioni  terapeutiche 


La  casoara  sagrada  nella  pratica  infantile 
E'  un  ottimo  purgativo: 

Pr.  tintura  di  cascara  sagrada 

sciroppo  semplice  ana  gr.     10 

M.  da  mezzo  a  un  cucchiaino  da  caffé  secondo  l'età. 

Il  Dermatolo 

Rosenthal  ha  consigliato  il  Dermatolo  (gallato  di  bismuto)  come 
topico  da  sostituire  allo  jodoformio,  di  cui  non  possiede  il  cattivo 
odore,  la  tossicità,  l'elevato  prezzo.  Ecco  alcune  formole  proposte. 

Pr.  di  dermatolo  parti  10 

lanolina  »  20 

vaselina  »  qo 

Pr.  di  dermatolo  parti  2 

ossido  di  zinco  '                             »  2 

vaselina  »  20 

L*arÌ8tol  insufflato  nel  naso 

E*  utile  nelle  riniti  scrofolose  de' bambini  e  negli  eczemi  cronici 
nella  formola  seguente: 

Pr.  di  aristol .  gr.  10 

lanolina  seu-vaselina  gr.  50 

M.  p.  u.  e 

Thilanina.  (Lanolina  bruna  solforata). 

E*  un  composto  di  cui  trattò  nello  scorso  settembre  il  dott.  Sa- 
alfeld  al  Congresso  dei  dermatologi  tedeschi.  Venne  preparato  da 
Seilbels  facendo  agire  lo  zolfo  sulla  lanolina»  non  si  sa  però  con 
precisione  in  qual  modo  entri  lo  zolfo  in  questa  cobinazione ,  se 
mediante  la  colesterina  o  gli  acidi  grassi.  Contiene  circa  il  3^\  di 
zolfo.  Avrebbe  un'azione  come  le  pomate  indifferenti  nelle;dermaU)si, 
solo  un  po'  più  attiva  e  quindi  sarebbe  consigliabile  come  succeda- 
neo della  vaselina  borica,  della  lanolina  borica  ed  altre.  Negli 
eczemi  non  ebbe  mai  effetti  irritanti;  negli  eczemi  dei  bambini  si 
trovò  molto  vantaggiosa  la  sua  applicazione,  come  in  parecchie 
altre  affezioni  cutanee,  nell'erpes  zoster  contro  il  prurito,  nell'acne 
rosacea,  ecc.  Il  grande  vantaggio  che  presenta  ^ulle  pomate  indif- 
ferenti comuni  è  quello  di  essere  punto  irritante.  Recentemente 
Saalfeld  la  mescolò  con  liquidi  oleosi,  e  con  soluzioni  acquose  di 
sostanze  medicamentose;  però  non  avendo  egli  raccolto  un  numero 
sufHciente  di  osservazioni  non  profferisce  ancora  l'ultima  parola  su 
queste  miscele. 
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